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C&ZETA LEKARSKA.

I. O LECZENIU CIERPIEN GARDLA I NOSA,
TOWARZYSZACYCH SZKARLATYNIE.
(Dyfteryt szkarlatynowy).

Podal

A lfons Malinowski,

starszy ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

Jakkolwiek zarazka ptonicy dotychczas nie odkryto, nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze on istnieje. Dowodzi tego caly przebieg choroby, poczawszy
od okresu wylegania do ukonczenia tuszczenia naskodrka, zarazliwo$é w ciagu
6 tygodni pomimo lekkiego przebiegu i powiktania blizsze lub dalsze
choroby.

Spostrzezenia kliniczne ptonicy w rozmaitych jej postaciach i nat¢zeniach
tak z powiklaniami ze strony jamy noso-gardzielowej i gruczotoéw, jak bez
powiktan, dowodza, ze w chorobie tej, oprocz zarazka swoistego, dzialaja
jeszcze niekiedy inne liczne zarazki, z ktéorych kazdy wytwarza wtasciwa so-
bie toksyneg i w ten sposob poteguje pewne objawy choroby i pewne jej powi-
ktania.

Wiadomo, ze zarazek LoEFFLER’a znajdujemy tylko w 76% przypadkow,
ze przy jednych formach btonicy znajdujemy jego hodowle czyste, przy innych
jednoczes$nie z nim spotykamy gronkowce, paciorkowce i inne formy chorobo-
tworcze. Wiadomo dalej, ze te formy blonicy przebiegaja najprawidlowiej
i stosunkowo najtagodniej, w ktorych laseczniki LoEFFLER’a znajdujemy
w czystych hodowlach, wszelkie za$ formy mieszane odznaczaja si¢ cigzkim
przebiegiem i cigzkiemi powiktaniami.

Nalezy zatem przypuscié, ze przy plonicy zakazenie swoistym zarazkiem
wywotuje chorob¢ z przebiegiem czystym i mniej wigcej typowym, jak wszys-
tkie choroby zakazne; ze zakazenie mieszane wywoluje chorobe z przebiegiem
cigzkim, nieprawidtowym, z powiktaniami wickszego lub mniejszego natg¢zenia,
zaleznie od rodzaju zarazkow, ich przemogi i ich wtlasnosci chorobotwoérczych.
Takie przypuszczenie pozwala nam wyjasni¢ wiele szczegoéldw w przebiegu
choroby i jej powiklan, a przemawia za niem mata skuteczno$¢, a niekiedy bez*



Skuteczno§¢ surowicy antystreptokokowej przy ciezkich formach ptonicy;
gdyby bowiem surowica ta okazala si¢ skuteczna przy ptonicy tak, jak suro-
wica przeciwblonicza przy blonicy, musielibysmy twierdzi¢, ze zarazek, z kto-
rego jest ona przygotowany, jest swoistym dla plonicy, tak jak lasecznik
LoEFFLEu’a dla btonicy.

Doswiadczenie jednak tej swoistej wtasnosci leczniczej nie dowiodto.
Proby, robione przezemnie w szpitalu i w miescie w przypadkach wyjatkowo
cigzkich, nie wzbudzily takiego zaufania do surowicy, jak przy blonicy, a su-
rowicg przeciwblonicza réwniez przy plonicy nie wywierala oczekiwanego
skutku.

Kilkakrotne polepszenia po wstrzykni¢ciu surowicy antystreptokkowej,
polegajace na zmniejszaniu si¢ gruczotdéw, oczyszczaniu szybszem nalotéw
w jamie gardzielowej, niczego jeszcze nie dowodza, poniewaz wobec malego
zaufania do surowicy, uzywamy jednocze$nie innych S$rodkow lekarskich
zewnetrznych i wewnetrznych, ktore takze polepszenie sprowradzi¢ moga.

Do czasu wigc, w ktérym bakteryologia wykryje zarazek swoisty ptonicy
i przygotuje; dla klinicystow swoistag surowic¢ leczniczg, musimy chorobg tg
leczy¢ po dawnemu takimi $rodkami, ktéore w ciagu lat szeregu najlepsze
okazaty nam dziatanie. Kazdy lekarz pod tym wzgledem w ciggu szeregu
lat poczynil spostrzezenia o warto$ci Srodkdéw przy pewnej chorobie lub jej
powiktaniach.

Ptonica szczegolniej daje obserne pole z powodu licznych, a zwykle cigz-
kich powiktan, ktére obok zatrucia ustroju wywoluja jeszcze rozmaite objawy
miejscowe, cze¢sto trudne do zwalczenia.

Natezenie tych powiktan przemawia za zakazeniem mieszanem, ktore
musi wywolywa¢é silniejsze zmiany w tkankach i silniejsze zatrucie ukladu
nerwowego.

W pracy niniejszej mam zamiar przedstawi¢ czytelnikom w $wietle kli-

nicznem jedno z wazniejszych i cigzszych powiktan plonicy, a. mianowicie: cier-
pienie gardzieli i jamy noso-gardzielowej, czyli tak zwany dyfteryt szkarla-
tynowy.
Dopoki zarazek bloniczy LoEFFLEE’a byl nieznany, poglady na stosunek
btonicy do cierpienia gardta przy szkarlatynie byly rézne. Wiekszo$¢ jednak
klinicystow i anatomo-patologdw odrdézniala dwie te formy chorobowe, jakkol-
wiek dla oka réznica nie zawsze byla wyrazna.

Przeciwnicy LoEFFLER’a, jak Kassowirz i inni, dowodza, ze przy dyfte-
rycie szkarlatynowym rowniez czesto lasecznik L oerrLEr” bywa znajdowa-
nym, jak przy dyfetycie bez szkarlatyny. Wobec tej niezgodnos$ci pogladow
bakteryologicznych, klinicysta ma najwazniejsze zadanie do speinienia przy
16zku chorego, ajest niem leczy¢é w sposob, ktory najszybciej wyleczenie moze
sprowadzié.

Zanim przystapimy do terapeutycznej czeSci naszej pracy, musimy po-
krotce wniknaé w stron¢ kliniczng zajmujacego nas przedmiotu. Przedewszy-
stkiem zatrzymujemy dla cierpienia gardta przy ptonicy nazwe dyfterytu szkar-
latynowego, poniewaz jest ona okre$leniem klinicznem tak dobrem, jak kazde



inne w braku lepszego. Petruschky proponuje dla blonicy czystej nazwe
choroby LoEFELER’a, lecz takie mnozenie terminologii z wielu wzgledow nie
moze by¢ pozadanem. Tak jak termin naukowy gruzlicy pozostanie nazawsze
w nauce lekarskiej, winna zostaé nazwa dyfterytu, czyli blonicy, z odpowie-
dniem blizszem okresleniem.

Dyfteryt szkarlatynowy bywa pierwotny i nastgpczy, t. j. zjawia si¢
przed wystapieniem wysypki na 1—3 dni, lub po wystapieniu jej w dni kilka,
anawet jednoczesnie zwysypka. Zajmuje on, bez wzgledu na czas pojawienia
si¢, gardziel, podniebienie migkkie itwarde, jam¢ ustng, wargi, jam¢ noso-gar-
dziclowa, jamy nosowe, rozszerzajac si¢ stopniowo na te narzady i dochodzac
do jam usznych i kanatéw tzowych, a przez nie do tacznicy oka. Ta sklon-
no$¢ do rozszerzenia si¢ stanowi kliniczng cechg dyfterytu szkarlatynowego
i odroznia go od dyfterytu czystego. Niekiedy przechodzi on na krtan
i tchawice 1 to zarowno przed pojawieniem si¢ wysypki, jak i po jej wy-
stapieniu.

W ciaggu czterech lat ostatnich, t. j. od czasu wprowadzenia w uzycie
surowicy, spotykatem przypadki takie stosunkowo dosy¢ czgsto. Chorzy przy-
bywali do oddzialu blonicowego z nalotami w gardle, niekiedy jednoczes$nie
ze zwezeniem krtani, kaszlem krupowym i t. p. Wstrzykiwano im surowice,
uwazajac chorobe za blonice Ilub krup blonicowy, tymczasem po uptywie
1—2—3 dni wystepowata wysypka plonicowa, wymagajaca przeniesienia cho-
rego do specyalnego oddziatu.

W kilku przypadkach objawy krupu byly tak silne, ze trzeba byto wy-
kona¢ tracheotomig, wstrzyknawszy wspotczesnie surowicg. Dalszy przebieg
byt bardzo ciezki, a chorzy z krupem rzadko wracali do zdrowia. Przypadki
tego rodzaju dowodza, ze blonica szkarlatynowa, tak pierwotna, jak i nastgp-
cza, nickiedy przechodzi na krtan. Przy odrze rOwniez spostrzegatem blonice
gardzieli lub gardzieli i krtani. Surowica przeciwblonieza oddaje w tych
przypadkach wazne ustugi i wplywa rownie dobrze na leczenie, jak przy bto-
nicy czystej.

Potwierdzaja to spostrzezenia bous’a na klinice HEUBNER’a, ktory
wstrzykujac surowice przeciwblonieza chorym, przybywajacym do szpitala,
w celu profilaktycznym, zapobiega przypadkowemu zarazeniu w szpitalu bloni-
c3; wskutek tych szczepien ochronnych $miertelno$¢ przy odrze zmniejszyla
sic o polowe, poniewaz chorzy unikaja niebezpiecznego powiklania krupem,
ktorego natura czesto bywa blonicza.

Poniewaz bakteryologiczna réznica pomigdzy blonica czysta ajszkarla-
tynowa nie jest do$¢ $cista, lasecznik bowiem LoEFFLER’a nie zawsze moze
by¢ wykryty przy pierwszej, a znajduje si¢ niekiedy przy ostatniej, w obu
za$ formach spotykamy bardzo czg¢sto inne dos$¢ liczne drobnoustroje, musimy
wigc przyznac¢, ze obie formy blonicy po wigkszej czgsci wywolane sg przez
zakazenie mieszane. Rzeczywiscie z pomigdzy przypadkow bez szkarlatyny
te przebiegaja najcigzej, w ktérych znajdujemy obok lasecznikéw LoEFFLER’a
inne bakterye chorobotwoércze. Wszystkie przedewszystkiem krupyj o cigz-
kim przebiegu, wymagajace tracheotomii, pomimo wstrzyknigcia surowicy



wiklajace si¢ nastgpnie z zapaleniem pluc, wywolane sg przez zakazenie mie-
szane.

Takie formy o zakazeniu mieszanem przewazaja przy szkarlatynie.
Wskutek tego dyfteryt szkarlatynowy klinicznie przedstawia pewne cechy
charakterystyczne, a mianowicie:

1) Powierzchowne tworzenie si¢ nalotow na wigkszej przestrzeni.

2) Sklonno$¢ do rozszerzania si¢ na blonie S$luzowej gardzieli, jamy
ust, podniebienia migkkiego 1 twardego, jamy noso-gardziclowej i nosowej,
a nawet i usznej.

3) Pobudzenie obfitej wydzieliny §luzowej, $luzowo-ropnej, czg¢sto krwa-
wej z odpowiednich bton.

4) Sktonno$¢ do rozszerzania si¢ wzdluz naczyn limfatycznych do
gruczotéw limfatycznych, niekiedy nawet z pierwotnem umiejscowieniem si¢,
w gruczotach; sklonno$¢ do wytwarzania ropienia w migdatach i w gruczotach
limfatycznych.

5) Przebieg blonicy szkarlatynowej caeteris paribus jest bardziej uparty,
a przeto bardziej przewlektly, naloty wtérne tworza si¢ tu czesto, dlatego i le-
czenie Srodkami przeciwgnilnymi daleko jest trudniejsze.

Przyczyna tego jest ta okolicznos$¢, ze nie dochodzi tu do wytworzenia
twardego, krzepnacego wysicku wiloknikowego w miagzszu blony S$luzowej
ktoryby wywotywat obumarcie tkanki wskutek ucisku naczyn wlosowatych,
jak to ma miejsce przy blonicy czystej. Przeciwnie, wysicki tworza si¢ tu
w ilo$ci bardzo matej, nie zdolnej do wywotania zgorzeli, lecz za to przenikaja
wglab tkanek, nie wywotuja zupelnej niedokrwistosci, lecz zwolnienie krazenia
i przekrwienie. Wskutek tego zmiany, dla oka widoczne, nie wyrazaja si¢
nalotami ograniczonymi, po ktoérych oddzieleniu pozostaje wyrazna utrata
tkanki, owrzodzenie, nieckiedy glebokie, lecz zaledwie zmegtnieniem 1 obu-
marciem nablonka i1 powierzchownej warstwy btlony S$luzowej, po ktorej
oddzieleniu powierzchnia ptytkiego owrzodzenia znowu nalotem si¢ po-
krywa.

Spotykamy i przy szkarlatynie wyrazne i ograniczone blony na migda-
lach, lecz i te nie sa nigdy grube i nie zostawiaja wigkszych owrzodzen.

Niekiedy pomimo znacznego powigkszenia gruczotdéw chtonnych, pod-
szczgkowych lub przyusznych i wielkiego obrzmienia blony §luzowej gardzieli,
nalotow w gardzieli nie widzimy, lubjezeli sa, to bardzo niewielkie i powierz-
chowne. Pomimo to stan chorego przedstawia si¢ powaznie z powodu silnego
zakazenia, ktore doprowadza tatwo do postaci septycznej i zgorzeli miejsco-
wej na wigkszej przestrzeni blony §luzowej gardzieli.

Wogdle pod wzglgdem makroskopowym dyfteryt szkarlatynowy przed-
stawia si¢ pod rozmaita postacia, poczawszy od przekrwienia rozmaitego
nat¢zenia z obrzmieniem blony $luzowej gardzieli, od zme¢tnienia nablonka,
do zgorzeli migzszu, migdatdw i blony §luzowej az do kosci. Stopien tej sprawy,
jej natgzenie wglab 1 wszerz zaleza od stopnia zakazenia swoistego, ktore
r6znem by¢ musi od zarazka szkarlatyny, poniewaz nie idzie w parze ani



z natgzeniem wysypki, ani z innymi objawami. Miarg, tego zakazenia jest
wlasnie wyglad gardzieli i stopien obrzmienia gruczotow chionnych.

Z tego powodu odrozniam =zakazenie szkarlatynowe od zakazenia
dyfterytyczno-szkarlatynowego, a opieram si¢ tu na nast¢pujacych podsta-
wach.

1) Spostrzegatem wiele przypadkéw ciezkiej szkarlatyny z silng ditugo-
trwala wysypka, z wysoka goraczka, przy ktéorych w gardzieli znajdowatem
jedynie tylko przekrwienie, ktéoremu nie towarzyszylo wcale powigkszenie gru-
czotow chlonnych. Przypadki takie przebiegaly bez ci¢zkich powiktan ze
strony gardta i nosa i uktadu gruczotowego. W bardzo cigzkich postaciach»
konczacych si¢ $miercia z powodu porazenia serca 3—4 dnia choroby, nie by-
walo w gardzieli wyrazniejszych wysigkow.

2) U wielu chorych przeciwnie cierpienie gardta i gruczoldw dochodzi
do wysokiego natezenia, pomimo ze wysypka jest blada i krotkotrwata. Nie-
kiedy sprawa zapalenia w gardle rozwija si¢ dopiero po zniknigciu wysypki
i wtedy przebieg ma przewlekty.

3) Jakkolwiek szkarlatyna bez powiklan ze strony gardzieli moze
w ciggu 1—2—3 dni zakonczy¢ si¢ $miercia z powodu porazenia serca, to
jednak wigkszo$¢ cigzkich przypadkow o dluzszym Ilub krotszym przebiegu
polega na zakazeniu mieszanem. Wysypka jest wtedy silna, dlugotrwajaca,
a zajegcie gardzieli i nosa dochodzi do wysokiego nat¢zenia.

4) Osoby, ktoére przebytly szkarlatyng, zarazajg si¢ niekiedy cierpieniem
gardta od chorych tej ostatniej kategoryi, nie ulegaja jednak szkarlatynie.
Nalezy to uwazaé za dowod roznorodnos$ci zarazka. Przypadek tego rodzaju
spostrzegatem w roku 1893 w Warszawie, gdzie panienka 16-letnia zarazita
si¢ cierpieniem gardta od brata 5-letniego [chorego na szkarlatyne i dyfteryt],
ktorym si¢ w chorobie opiekowata w przekonaniu, ze, przebywszy szkarla-
tyng, jest wobec niej odporna.

Nalezy przypuszczaé, ze ustrdj daleko jest odporniejszy wobec zakaze-
nia dyfterytycznego przy szkarlatynie, anizeli wobec czystego zakazenia
szkarlatynowego, poniewaz piorunujace przebiegi spotykamy zawsze tam,
gdzie cierpienie gardla jest nieznaczne. Przeciw'nie, ile razy cierpienie gardta
rozwija si¢ przy stabych objawach szkarlatyny, zawsze choroba ma sktonno$é
do przebiegu przewleklego, wycieficza chorego znacznie, ale go nie zabija
w ciggu kilkunastu godzin. Te wlasnie przypadki wymagajag starannego
leczenia i1 daja nam sposobno$¢ wyrokowania o wartoSci naszych $rodkow
leczniczych.

Stosownie wigc do stanu i natgzenia cierpienia gardia przy szkarlatynie
leczenie musi by¢ mniej lub wigcej energiczne. Przy sprawie malego natezenia
wystarcza plukania lub pedzlowrania plynami dezynfekujacymi. Przy silnem
zajeciu blon §luzowych gardta i nosa i powigkszenia gruczotow leczenie powin-
no by¢ energiczne.

Przeglad metod i $Srodkow leczniczych oraz ocena ich warto$ci przy
dyfterycie szkarlatynowym jest wlasnie zadaniem niniejszej pracy.



Leczenie cigzszych postaci dyfterytu szkarlatynowego powinno mieé
na celu spehienie nast¢pujacych wskazan:

1) Zniszczenie zarazkow, zakazenie to wywotujacych we krwi chorego.

2) Zniszczenie ich w gruczotach, a jednoczes$nie przy$pieszenie kra-
zenia krwi i limfy w. gruczotach i naczyniach krwiono$nych i limfaty-
cznych.

3) Mozliwie szybkie oczyszczenie nalotow z blony §luzowej gardta, jamy
ustnej i nosa, oraz zapobieganie powstawaniu nowych nalotéw przez podnie-
cenie zywotnosci i odzywiania blony $luzowe;j.

Z powyzszego widaé¢, ze leczenie zewnetrzne musi i§¢ w parze z wewng-
trznem, poniewaz zakazenie ogdlne podtrzymuje nat¢zenie objawow miejscowych
1 vice versa.

Jakkolwiek dotychczas $ci$le nie wiadomo, na czem polega dzialanie lecz-
nicze surowicy przeciwbloniczej, klinicznie jednak stwierdziliSmy, ze wyraza
sie¢ ono neutralizacya zarazkéw we krwii umiejscowieniem zakaznej sprawy
zapalnej na powierzchni blony $luzowej, a raczej w powierzchownych jej war-
stwach. Wskutek tego dzialanie surowicy, jak to juz zaznaczylem w pracy
1895 roku, wyraza si¢ po uplywie Kkilku godzin powiekszeniem blon rzekomych
w gardzieli, a nawet wytworzeniem ich w tych miejscach, w ktéorych ich dotad
nie bylo. Blony te po 24—48 godzinach oddzielaja si¢ od tkanki zyjacej,
ktora, jak zwykle owrzodzenie, pokrywa si¢ ropa i goi po kilku dniach. Niekie-
dy tworza si¢ blony wtérne, ktére réwnie szybko si¢ oddzielaja. Jest to.Sviec
jak gdyby eliminacya zarazkéw ze krwi i gruczoléw do powierzchownych
warstw blony §luzowej, ktéra po ich wydaleniu i zagojeniu owrzodzen jest juz
odporng wzgledem zarazka, wiadomo bowiem, Ze u rekonwalescentéow laseczniki
LoEFFLEn’a znajdowaé sie moga w jamie gardzielowej, nie wywolujac juz ani
miejscowego, ani ogolnago zakazenia.

Przypuszczaé nalezy, ze podobnem winno by¢ dziatanie surowicy swoistej
przy dyfterycie szkarlatynowym. Niestety, proby moje w praktyce szpitalnej
i miejskiej nie byly w tym wzgledzie pomyslne. Surowica przeciwblonicza,
tak jak surowica przeciwstreptokokowa, nie wywieraly tu zadnego dziatania,
ktoreby oich warto$ci leczniczej sadzi¢ pozwalato.

Leczenie zatem musiatem ograniczy¢é do $rodkow, ktorych warto$é jest
daleko wigksza, niz surowicy.

Jak we wszystkich chorobach, tak i w chorobie, o ktorej mowimy, jest
wiele przypadkoéw lekkich, ktére przy zwyczajnych Srodkach przeciwgnilnych,
przy pedzlowaniu lub plukaniu przebiegaja pomysS$inie.

Sa natomiast formy dyfterytu szkarlatynowego tak ztosliwe, potaczone
z tak silnem zakazeniem ogdélnem, ze pomimo wszelkich s$rodkow lekarskich
koncza si¢ $miercia.

Jednakze i przy tych ostatnich formach, w ktorych rokowanie zdaje si¢
bezwarunkowo ztem, terapia nasza moze jeszcze ocali¢ pewng odsetke chorych
od nieuniknionej $mierci, jezeli zdota wypelni¢ podane wyzej trzy wskazania
lecznicze. Bzecza klinicysty jest oceni¢ ci¢zko$¢ danego przypadku i stopien
zakazenia, co waznem jest przy wyborze Srodkéw lekarskich.



Za Wskazowke uwazaé nalezy:

1) wysoko$¢ goryczki, ktora idzie w parze ze stopniem zakazenia,

2) wczesne powigkszanie si¢ gruczotow podszczgkowych i przyusznych
i stopien tego powigkszenia,

3) rozszerzanie si¢ bton rzekomych w jamie gardzieli, nosa i krtani,
i ich wyglad. [D. n.].

Il NOWY OBIAW MIAZDZIVC! LUKU TETNICY GLOWNEJ,

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego, d. 4 marca 1899 r.]

Napisat

Dr B. Dziewiszek.

W walce o byt, ktérg czlowiek zmuszony jest toczy¢ ze $§wiatem zewne-
trznym, bardzo wazng rol¢ odgrywa narzad naczynio-ruchowy. Narzad ten jest
zjednej strony bronig organizmu w tej walce, z drugiej za§ sta¢ si¢ moze
punktem wyjscia najrozmaitszych zaburzen, poczatkowo czynnosciowych tylko,
pozniej organicznych nawet. Wszelkie zmartwienia, zawody, uniesienia, wzru-
szenie w ogole odbijaja si¢ na nerwach naczynioruchowych; dopodkad one
znajduja si¢ w stanie normalnym i wymagania im stawiane nie sg zbyt wielkie,
poty niema miejsca zaburzenie w ukrwieniu waznych narzadéw" ustroju. Gdy
za$ bodzce, dzialajagce na narzad naczynioruchowy, sa za silne, za gwaltowne,
wtedy nastepuje porazenie nerwoéw naczynioruchowych w danym narzadzie, po-
wodujace wystapienie zmian czynnoSciowych, przejsciowych. Gdy za$ przez
czgste powtarzanie si¢ szkodliwych wptywow narzad naczynioruchowy nie bg-
dzie w stanie powrdci¢ do normy, wtedy moga wystapi¢ zmiany stale, orga-
niczne w odno$nym narzadzie.

Drugim bardzo waznym czynnikiem, zabezpieczajacym ustrdj od zaburzen,
jest ruchomo$¢ serca, skonstatowana jeszcze przez PiORRY’ego. Badania
SzerszEWsKIEGO ustality fakt, ze ruchomo$¢ ta jest w prostym stosunku do
wrazliwos$ci nerwowej osobnika i w odwrotnym do jego wieku. Ruchomosé
serca glownie zalezy od elastyczno$ci wielkich pni naczyniowych, na ktoérych
serce jest zawieszone; elastyczno$¢ ta z wiekiem si¢ zmniejsza.

Wiadomo, ze luk aorty, t¢tnica bezimienna, szyjowa lewa i podobojczy-
kowa lewa zawieraja stosunkowo mniej wiokien mig§niowych, niz inne cze¢sci
uktadu naczyniowego, za to za$ posiadaja gruba warstwe tkanki rozciagliwej,
elastycznej. Skutkiem tego tuk aorty bardzo tatwo moze zmienia¢ swa S$re-
dnice; rozszerzenie wszakze nastapi¢ moze wowczas jedynie, gdy $ciany aor-
ty sa zupelnie normalne; gdy za$§ one ulegly stwardnieniu, resp. zwapnie-
nie, wtedy S$rednica luku podlega¢ zmianom juz nie moze.

Na tern rozumowaniu opart si¢ Dr. Szerszewski 1 wyprowadzit wniosek,
ze przejSciowe zmiany Srednicy tuku aorty majg oznacza¢ jego stan nor-
malny; brak za§ zmian $rednicy bedzie objawem istniejagcego zwyrodnienia

GAZ. LEK. NR. 42.
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blony wewngtrznej. Poniewaz za$§ arteryoskleroza najczgéciej rozpoczyna si¢
wlasnie w tiiku aorty, przeto objaw ten staje si¢ cennym znakiem rozpo-
zZnawczym.

Po wielolicznych usilowaniach udalo si¢ SZERSZEWSKIEMU wynalezé spo-
sob, za pomoca ktérego jest w stanie w kazdej chwili dowolnie wywolaé roz-
szerzenie. luku aorty z nastepczem jego zwezeniem, z tern jedynie za-
strzezeniem, Ze naczynie to zachowalo swoja rozciagliwo$¢ normalna.

Wywotuje si¢ powyzsze zjawisko w nastgpujacy sposéb. Za pomoca wy-
pukiwania okresla si¢ granica tegposci tuku aorty i rysuje si¢ je na sko-
rze badanego otdwkiem lub pidrem. Potem w miejsce, w powyzszy sposob
oznaczone, uderza si¢ 5 do 10 razy mlotkiem bez podkladania plesymetru
dos¢ silnie, aby wywDbta¢ uczucie bolesne. Potem czeka si¢ chwile i znow
okresla si¢ za pomoca w'ypuku granice tuku; wtedy naocznie mozna si¢ przeko-
nac, ze tgpos¢ ta powigkszyta si¢. Uderza¢ mtotkiem najlepiej, kierujac si¢ od
zewnatrz ku wewnatrz, do linii $rodkowEj mostka. Lepiej reaguje na takie
wypukiwanie prawa granica tuku aorty, niz lewa. Badaniem sfigmograficznem
wykazal Szerszewdki, ze kazdemu powigkszeniu $rednicy tuku odpowiada
obnizeniu ci$nienia.

Aby otrzymaé zjawisko wprost przeciwne, t. j. zwegzenie naczynia, wy-
starcza uderzy¢ 2 do 3 razy milotkiem w okolice nadbrzuszng [podobnie jak
w fizyologicznem do$wiadczeniu Goi/rz’aj.

Zmiany $rednicy tuku sa w stosunku odwTotnym do wieku badanego oso-
bnika i w prostym do wTazliwos$ci jego narzadu naczynioruchowego. Rozsze-
rzenie naczynia trwa 2 do 3 minut i wystgpuje najwyrazniej u osobnikoéw z ru-
chomem sercem i z objawami dermografizmu.

Jezeli powyzszemu badaniu poddamy osobnika ze sklerozg aorty, wtedy
nie bedziemy w/stanie wywota¢ ani powigkszenia, ani zmniejszenia S$rednicy
tluku, nawet w tym razie, gdy zmiany na blonie wewmetrznej aorty sa nie-
znaczne.

Powyzsze spostrzezenia ogtosit Dr. Szerszewski w xs 51 [z 12 pazdzier-
nika, 1898] ,,Semaine metlicale”. Przeczytawszy artykut D-ra Szerszewskie-
go, postanowilem sprawzi¢ jego spostrzezenia i wnioski z nich wyprowadzo-
ne i w tym celu, zaczynajac od 19 pazdziernika r. z., zbadalem 42 chorych, z po-
miedzy nich 33 wszpitalu S-go Wincentego, 9 za$ w praktyce prywatnej. Ba-
danie chorych szpitalnych mialo te wyzszo$¢, iz moglem wyniki co pewien
czas sprawdzac.

Jak wiadomo z anatomii topograficznej, polozenie czgSci wstepujacej te-
tnicy glownej odpowiada linii, pociggnictej od przyczepu 3-go lewego zebra do
mostka ku koncowi mostkowemu 2-go prawego miedzyzebrza. Ztad rozpoczy-
na si¢ tuk tetnicy gtownej, ktory miesci si¢ za rekoje$cig mostka. W okolicy
4-go kregu grzbietowego z lewej strony tuk przechodzi w cze$é¢ zstgpujaca
tetnicy glownej. Luk aorty w znacznej cze$ci pokryty jest przez phuca; tylko
w gornej czesci tej okolicy jest niewielka przestrzen trojkatna z podstawa,
zwrocong ku gorze, wolna od pluc. Wskutek tego, ze zargkoje§cia mostka
znajduje si¢ warstwh tkanki powietrznej, chcac okresli¢ granice stepienia tuku
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aorty, nalezy opukiwa¢ za pomoca mlotka i plesymetru i opukiwaé¢ do$¢ moo-
Tepo$¢ luku aorty, otrzy-
mywana tym sposobem, cze¢stokroé¢ zajmuje nie tylko rekojesé, lecz i przylegle
okolice klatki piersiowej, zwykle wiecej z prawej, niz z lewej strony.

W przytoczonej ponizej tablicy zestawilem wyniki badania chorych, sze-
regujac je stosownie do wieku badanych.

no; wtedy wyrazniej wystepuja roéznice odglosow.

Wiek.

14
17

19
20
20
23
25
28
30
31
32
34
34
38
40

45
45
48*

49
49
50

51

58
62
65

67

67
68
69
75

81
91

Choroba.

Tuberculosis p.
Tisufficientia v. bi-
cuspid.
Tuberculosis p/Pneu-
moth. sin.
Epilepsia.
Genu valgum.
Febris interm.
Typhus abdom.
Neurasthenia.
Syphilis sec.
Tuberculosis p.
Ischias stn.
Tuberculosis p.
Tuberculosis p.
Neurasthenia.
Syphilisrtert.
Obesitas, diathesis
uric.
Bronchitis ehr.
Tabes dorsualis
Insufficientia valvularum
aortae.
Tabes dorsualis.
Tabes dorsualis
Myoearditis chr.
Syphilis tert.
Insufficientia valvular.
aort.
Bronchitis chr.
Catarrhal. ventr.
Enteritis chr. Arte-
riosclerosis.
Obesitas, diathesis
urica.
Arteriosclerosis.
Arteridse] erosis.
Arteriosclerosis.
Hemiplegia d.
Hemiplegia S.
Coxitis
Arteriosclerosis.

Powigk-
Q szenie na

prawo

173
292

172
172
172

273
172

(¢}
=
-

S8 &2
== .90) §
Tz ZE5
22 &8°
ymetry
34 0
272 2
272 T«
3 1
27« 17«
372 17«
4 172
472 0
3 1
3 172
37 2
4 173
6 1
6 1
8 17«
11
672 1
472 2
67, 1
372 172
37« 172
5
62 1
8 -
52 1712
3R
3 -
5 1
T
7 —
5 B
2 _
7 _
3 0
772

Edmund G., lat 7, badany 4 stycznia 1899 w szpitalu.

£
a
a?
¢ Imi¢ i nazwisko.
s

1 Edmund G.
2 Wiadystaw F.

3 Karol J.

4 Andrzej W.

5 Wojciech S.

6 Stanistaw S.

7 Michat P.

8 Jan W.

9 N... [m]
10 Andrzej D.
11 Antoni P.
12 Pawet J.
13 Henryk B.
14 Michat S.
15 Jozef M.

W. [m]
16
17 Konstanty J.

18 Marceli 1.
19 Henryk Z.
20 Aleksander C.
21 Konstanty P.
22 Wojciech B.
23 Piotr C.
24 Konstanty J.
25 Jan D.

26 Drz. [m]
27 Michat G.
28 M. [ml
29 Z. [m]
30 Wojciech B.
31 Leon P.
32 Teofil B.
33 Adam K.
34 Karolina B.
35 Maryanna C.

1)
pulmonum.

Tepos¢ serca pod 3-em Zebrem, tony serca czyste.
ma 3£ ctm. szerokosci; znika przy polozeniu chorego na lewym boku,

Sekcya.
Alkoholizm.

Sekcya.

Tuberculosis

Teposé luku

przy le-



zeniu za$§ na prawym™— wystepuje wyraznie; po kilku uderzeniach mlotkiem
w epigastriumltgyo$(Vzunika; po 10 uderzeniach w przestrzen teposci powieksza
si¢ na prawo 1| ctm., na lewo—riie.

2) Wiadystaw Fr., lat 14, terminator szewski. Insufficientia valvulaebi-
cuspidalis. Badany w szpitalu 9. 1898. Tepos¢ serca powiekszona: od gory za-
czyna si¢ ponizej 3-go lewego zebra, z prawej strony przechodzi cokolwiek
za lewy brzeg mostka, z lewej za$ ukosnie dochodzi prawie do lin. axillaris an-
terior na 6 zebrze. Tepos$¢ luku zaczyna si¢ od goérnego brzegu 3-go zebra
i ma szerokoS$ci 2£ ctm.; lewa granica teposSci jestlcokolwiek na wewnatrz od
lewego brzegu rekojesci mostka. Po 10 uderzeniach mlotkiem po mostku te-
po$¢ luku powieksza si¢ na prawo o P/3 ctm., na lewo o 1 ctm.

Dnia 20 pazdziernika. Tepo$é luku taka sama; po uderzeniach po mostku
powieksza sie jak poprzednio; po uderzeniach po dolku cokolwiek si¢ zmniej-
sza. Dermografizmu nie ma.

Dnia 21 paZdziernika. Tepo$é luku taka sama, po uderzeniach po mostku
powieksza si¢ na prawo o 3, na lewo 02 ctm. Lewa granica serca przy leze-
niu na prawym boku przesuwa si¢ ku prawej stronie o 3 ctm., przy polozeniu
za$ na lewym boku taz granica przechodzi o 1—2 ctm. za brodawke.

Dnia 30 listopada 1898. Tepos¢ luku od gérnego brzegu 3-go zebra—2¢2
ctm.; przy lezeniu na lewym boku znika. Te¢poS§¢ serca pod 4-em zZebrem,
z prawej strony — prawy brzeg mostka, z lewej na 6 Zebrze poza lini¢ bro-
dawkowa,. Przy lezeniu na lewym boku przemieszcza si¢ o 2 ctm. na lewo; od
gory tepos¢ wtedy pod 3 zebrem.

3) Karol J., lat 17 liczecy, subjekt handlowy, badany w szpitalu 6 lute-
go, 1898. Tuberculosis pulmonum, hydropneumothorax sinister. Tepos$¢ serca na
prawej polowie klatki piersiowej, lewa granica teposci tej na prawym brzegu
mostka, uderzenie wierzcholkowe w 4-em prawem miedzyzebrzu, cokolwiek na
wewnetrz od brodawki. Tepos$¢é luku powyzej 2-go miedzyzebrza w pozycyi
poziomej i na lewym boku — 2y2 ctm., lewa granica tego stepienia na $rodku
rekojesci. Przy lezeniu na prawym boku i w pozycyi siedzecej teposé luku =
5¥n1 ctm. Po uderzeniach w dolek tepos¢ pozostaje bez zmiany, po uderze-
niach za$ po mostku powie¢ksza si¢ na prawo o ¥4, na lewo o J2 ctm.

4) Andrzej W., lat 19, syn stroza. Epilepsia. Badany w szpitalu 19 pa-
zdziernika 1898 r. Tony serca czyste, tepo$S¢ serca normalna. Tetno 84. Te-
pos¢ tluku od gornego brzegu 3-go zebra; lewa granica w odleglosci y, ctm.
ku wewnetrz od lewego brzegu mostka; szeroko$¢é stepienia 3 ctm. Po paro-
krotnych uderzeniach mlotkiem st¢pienie pozostaje bez zmiany. Dermografiz-
mu niema.

Dnia 20 pazdziernika. Stepienie po uderzeniach po mostku powieksza sie
o 1 ctm. w kazde strone¢; po uderzeniach w epigastrium zmniejsza si¢ o '/2 ctm.
z kazdej strony.

Dnia 3 listopada. Szeroko$¢ teposci luku 2y2 ctm. z lewe granice na $rod-
ku mostka. Po uderzeniach po mostku na prawo powigksza si¢ to stepienie
0 3 ctm., na lewo o 2 ctm.



Dnia 25 listopada. Szeroko$¢ tgposci tuku 3 ctm.; przy lezeniu na lewym
boku tepos¢ ta znika, tgpos¢é za$ serca przesuwa si¢ na lewo o J4ctm., przy
lezeniu na prawym boku stgpienie luku zwigksza si¢ na lewo o 1 ctm.; po ude-
rzeniach w epigastrium t¢pos$¢ na mostku znika i po uderzeniach w okolicg
rekojesci powigksza si¢ na prawro o 21* ctm. Uderzenia po mostku powoduja,
powickszenie na prawo o 2, na lewo o iy2ctm.

6) Stanistaw S., lat 20, kowal. Febris intermittens. Badany w szpitalu.

Dnia 23 listopada, 1898 r. Serce zdrowe. Te¢po$¢ tuku na 1 ctm. ku we-
wnatrz od lewego brzegu mostka ma szerokosSci 3 % ctm.; po uderzeniach po
epigastrium bez zmiany, po mostku powigksza si¢ na prawo o2, na lewo o V/2
ctm,; przy lezeniu na lewym boku tgpos¢ na rekojesci mostka znika. Dermo-
grafizm wyrazny.

7) Michat P., 23-letni, stolarz. Typhus abdominalis. Badany w szpitalu
6 stycznia 1899 r. Serce bez zmian. Tgpos¢ tuku=4 ctm.; po uderzeniach po
epigastrium i przy lezeniu na lewym boku znacznie si¢ zmniejsza; przy lezeniu
na prawym boku wyst¢gpuje wyraznie; po uderzeniach po mostku powigksza si¢
na prawo o 2, na lewo o 1'/2 ctm.

8) Jan W., lat 25 liczacy, rolnik. Neurasthenia post masturbationem. Ba-
dany w szpitalu 19 pazdziernika 1898. Serce zdrowe. Tg¢pos¢ tuku zaczyna si¢
od $rodka re¢kojesci mostka i ma szerokosci 41, ctm. w kierunku ku prawej
stronie. Po uderzeniach po mostku powigksza si¢ na prawo o 1 ctm. Dermo-
grafizm jest.

Dnia 20 pazdziernika. Badanie wykazuje to samo.

Dnia 21 pazdziernika rowniez.

Dnia 23 pazdziernika. Tepos$¢ luku taka sama, po uderzeniach na prawo
powicksza si¢ o 2 ctm.

9) N., lat 28 liczacy, urzednik. Syphilis secundaria. Badany 20 pazdzier-
nika 1898 r., z praktyki prywatnej. Serce zdrowe. Tepos¢ tuku powyzej 3-go
zebra, szerokosci 3 ctm.; po uderzeniach po mostku powigksza si¢ na prawo
0 3 ctm., na lewo o 1 ctm. Dermografizm jest.

10) Andrzej D., 30-letni, rolnik. Tuberculosis pulmonum. Badany 20 pa-
zdziernika 1898 r. w szpitalu. Serce zdrowe; t¢tno 72. Teposé¢ tuku nad 3 ze-
brem, zaczyna si¢ z lewej strony od $rodka mostka i ma szerokosci 3 ctm. Po
uderzeniach po mostku powigksza si¢ na prawo o 1, na lewo o /l/2ctm. Dermo-
grafizm slabo wyrazony.

Dnia 24 pazdziernika. Tg¢pos¢ tuku na rgkojesci taka sama; po uderze-
niach na prawo o 2 ctm. wigcej, na lewo o malo co.

11) Antoni P., lat 31 majacy, stolarz. Ischias sinistra. Badany w szpita-
lu d. 8 stycznia 1899. Serce zdrowe i przy lezeniu na lewym boku przemie-
szcza si¢ na lewo o 2'a ctm. az za lini¢ sutkowg. Teposé tuku na rekojesci
ma 3y2 ctm. szeroko$ci; po uderzeniach w dolek podsercowy i przy potozeniu
na lewym boku robi si¢ niewyrazna; po uderzeniach w mostek powigksza si¢
na prawo o 21* ctm., na lewo o 2 ctm.; powigkszenie to w ciggu 2 minut zni-
ka. Dermografizm wyrazny.



12) Pawel J., lat 32 liczacy, organista. Tuberculosis pulmonum. Badany
w szpitalu 24 listopada 1898 r. Tony serca czyste, tepo$S¢ serca przy lezeniu
na lewym boku przesuwa si¢ ku zewnatrz na 2 ctm. Te¢po$¢ luku na rekojesci
mostka ma 4 ctm. szerokoS$ci, przy lezeniu na lewym boku znika, na prawym
wraca. Uderzenia po mostku wywoluja powiekszenie teposci na prawo o 2 I*
ctm., na lewo o1l Y2 ctm. Dermografizm jest.

Dnia 5 grudnia 1898. Tepos$é luku 4 ctm., przy lezeniu na lewym boku
znika, na prawym wystepuje; po uderzeniach w epigastrium znika, w mostek
powieksza si¢ na prawo o 134 ctm., na lewo o 7i ctm.

Dnia 15 lutego 1899 r. Tepos$¢ luku 4 ctm. w pozycyi d la vache wyste-
puje jeszcze wyrazniej, po uderzeniach [w tej samej pozycyi] po mostku po-
wieksza si¢ na prawo o 2!/4 ctm., na lewo o 1 ctm., po epigastrium za§ zmniej-
sza si¢ o 2 ctm. z kazdej strony.

13) Henryk B., lat 34, szewc. Tuberculosis pulmonum. Badany w szpi-
talu 24 listopada 1898. Tony serca czyste, serce ruchome. Tepos$¢ luku na re-
kojesci ma szerokoSci 6 ctm., przy lezeniu na lewym boku 3Va ctm., na pra-
wym 6 ctm. Po uderzeniach w epigastrium szeroko$¢ teposci 3'/a ctm., w mo-
stek za$ powieksza si¢ na prawo o Ii/, ctm., na lewo o 1 ctm. Dermogra-
fizm wyrazny.

14) Michal S., 34-letni, rolnik. Neurasthenia, colitis mucosa. “Badany
w szpitalu 19 pazdziernika 1898. Serce zdrowe. Tepos¢ luku na manubrium,
ktore stanowi Srodek, ma szerokos$ci 6 ctm., po uderzeniach w mostek powiek-
sza si¢ na prawo o 1 ctm., na lewo o 2 ctm. Po paru minutach powie¢ksze-
nie teposci znika; powtérne uderzenia nanowo je wywoluja.

Dnia 20 pazdziernika. Dermografizm jest; tepos¢ luku taka sama i tak
samo powi¢ksza si¢ po uderzeniu w mostek, w dolek za§ podsercowy nie
zmniejsza sie.

Dnia 23 paZdziernika. Tepos$¢ luku ta sama, po uderzeniach w mostek
na prawo+IV: ctm.,, na lewo-j-1 ctm.

Dnia 3 listopada. Tepo$¢ luku=4 ctm.; po uderzeniach w mostek na pra-
wo-j-2 ctm., na lewo-f-D/a ctm.

Dnia 25 listopada. Tepos$¢ luku=7 ctm. przy lezeniu na lewym boku ma
szerokosci 412 ctm.,, na prawym 7 ctm.; po uderzeniach w epigastrium szero-
kos$¢ teposci 4V, ctm., w mostek na prawo-I-1 ¥/, ctm., na lewo+34 ctm.

Dnia 14 lutego 1899 r. W pozycyi lezacej i siedzacej tepos¢ tuku = 5
ctm. W pozycyi d la vache tepo$S¢ wystepuje wyrazniej i ma szerokosci roé-
wniez 5 ctm. W tej samej pozycyi uderzenia w mostek wywoluja powieksze-
nie na prawo ol Y2 ctm., na lewo o 2 ctm., w epigastrium za§ zmniejszenie o 1
ctm. z kazdej stronmy.

15) Jozef M., lat 38, rzemieSlnik. Syphilis tertiaria. Badany d. 13 gru-
dnia 1898 w praktyce prywatnej. Tony serca czyste. Tepo§¢ luku na re¢ko-
jeSci ma szerokosci 8 ctm., po uderzeniach w epigastrium zmniejsza si¢ z pra-
wej o Ii/actm., z lewej o 1 ctm., po uderzeniach w mostek powig¢ksza si¢ na
prawo o 2 ctm., nalewo o /% ctm.



16) W., lat 40 liczacy, urzednik kolejowy. Obesitas, diathesis urica. Bada-
ny 30 pazdziernika i 2 listopada 1898, w praktyce prywatnej. Tepos¢ aorty
powyzej 3-go zebra ma szerokosci 11 ctm.; po uderzeniach w mostek i epiga-
strium pozostaje bez zmiany.

Dnia 20 listopada. Po trzytygodniowym wypoczynku iuzyciu jodu znako-
mita poprawa. Tepos$¢ aorty nie daje si¢ wykazac.

17) Konstanty J., lat 45. Wyrobnik ciezko pracujacy. Bronchitis chro-
nica, bronchiectasiae, emphysema pulmonum. Badany w szpitalu 9 listopada
1898 r.: cyanosis, dyspnoea, tepos$¢ serca wydaje si¢ nie powickszong. Tetno
112. Tepos$¢ tuku na rekojesci ma szeroko$ci 61V* ctm.; po uderzeniach w mo-
stek powigksza si¢ na prawo o 192 ctm., na lewo o 1 ctm.

Dnia 13 listopada zmarl, 14-go przy sekcyi znaleziono, co nastepuje:

Po zdje¢ciu mostka ptuca az do rgkojesci przylegaja do siebie. Obydwa
pluca mocno zro$nigte z klatka piersiowag. W prawym wierzchotku bronchiek-
tatyczna jama, wielkosci gesiego jaja, wypelniona ropg. Z oskrzeli na przecie-
ciu wyptywa ropa. Pneumonia interstitialis. Serce dwa razy wigksze: prawy
przedsionek i prawa komoérka znacznie rozszerzone; prawe uj$cie zylne roz-
ciggniete; migsien prawego serca koloru zottawego, lewego za$ — czerwonego.
Zastawki zadnych zmian nie przedstawiaja, jak rOwniez tetnica gldwna.

18) Marceli J., lat 45 liczacy, lesniczy. Tabes dorsualis, alcoholismus. Ba-
dany 24 pazdziernika 1898 r. w praktyce prywatnej. Drugi ton aorty wzmoc-
miomr. Tepos¢ tuku na rekojesci z lewg granica na wewnatrz od lewego brze-
gu mostka ma szerokos$ci 4 2 ctm., po uderzeniach w mostek powigksza si¢ na
prawo o 2Va ctm., na lewo o 2 ctm.

19) Henryk Z., lat 48, oficyalista folwarczny. Insufficientia valvularum
aortae in stadio discompensationis. Badany w szpitalu d. 13 listopada 1898 r.
W lipcu pierwszy napad asthmatis cardiacis. T¢poS$¢ serca z prawej strony pra-
wy brzeg mostka, z lewej przechodzi za lini¢ sutkowa; ictus w 6-em miedzy-
zebrzu. Tepos§¢ aorty nad 3 zZebrem ma szerokos$ci 6'/2 ctm., po uderzeniach
w mostek powigksza si¢ na prawo o 2 ctm., na lewo o 1 ctm. Leczenie: na-
parstnica.

Dnia 24 listopada. Te¢po$¢ na mostku=7 ctm., przy lezeniu na lewym bo-
ku= 5 ctm. Uderzenia po mostku wywoluja zmian¢ bardziej wyrazng na le-
wej stronie. Dermografizm stabo wyrazony.

Dnia 27 listopada. T¢po$§¢ aorty nad 3 Zebrem = 4 ctm., przy lezeniu na
lewym boku bez zmiany, na prawym za§ powigksza si¢ o 2 ctm. na prawo. Ude-
rzenia po mostku wywotuja powigkszenie na prawo o 2, na lewo o 1 ¥4 ctm.

20) Aleksander O., lat 49 liczacy, dozorca folwarczny. Tabes dorsualis.
Badany w szpitalu d. 15 listopada 1898. Serce zdrowe i ruchome. Tepos$é tu-
ku na r¢kojesci ma szerokosci 3°/2 ctm. po uderzeniach w manubrium cokol-
wiek si¢ zmniejsza, w mostek za§ powigksza si¢ na prawo o Ii/, i na lewo
o0 1’/r ctm. Dermografizm wyrazny

21) Konstanty P., lat 49 liczacy, rzemie$lnik. 7Tabes dorsualis. Badany
w szpitalu d, 20 pazdziernika 1898 r. Tony serca czyste. Tepos¢ tuku na regkoje-



$ci z lewa granicy na $rodku mostka ma szeroko$ci 3Y3 ctm.; po uderzeniach
w mostek powigksza si¢ w kazda stron¢ o 1'/2 ctm. Dermografizmu nie ma.

22) Wojciech B., lat 50 liczacy. Pastuch. Mpyocarditis chronica. Badany
w szpitalu d. 27 listopada 1898 r. Te¢po§¢ serca przy polozeniu na lewym
boku posuwa si¢ na lewo o 2 ctm. Te¢pos¢ tuku na rekojesci ma szerokosci
5 ctm., przy lezeniu na lewym boku staje si¢ niewyrazng, na prawym za$ po-
wigksza si¢ na prawo o 173 ctm. Po uderzeniach w mostek i epigastrium te¢-
pos¢ bez zmiany. Tetno 96, nierdbwne. Dermografizmu nie'ma.

Dnia 5 grudnia. Tepos¢ tuku=6 ctm., przy lezeniu na lewym boku = 3
ctm., na prawym za$ i po uderzeniach w mostek bez zmiany.

23) Piotr C, lat 50 liczacy, obronca. Syphilis tertiaria. Badany d. 13
grudnia 1898 r. w praktyce prywatnej. Tony serca czyste. Te¢pos¢ tuku na re¢-
kojesci ma szerokosci 61/2 ctm., po uderzeniach w epigastrium—<4'/a ctm., po
uderzeniach w mostek powigcksza si¢ na prawo o 1 Ik na lewo 1 ctm.

24) Konstaty J., lat 51 liczacy, rolnik. Insufficientia valvularum aortae.
Badany w szpitalu d. 19 pazdziernika 1898 r. Teposé tuku na rekojesciu mo-
stka i obok ma szerokosci 8 ctm.; uderzenia po mostku powigkszenia teposci
nie wywoluja.

Dnia 23 pazdziernika. We wszystkiem to samo.

Dnia 9 listopada. Status idem.

Dnia 25 lutego 1899. Tepos$¢ tuku 7 ctm.; przy lezeniu na lewym boku nie
znika, uderzenia po mostku i epigastrium zmian nie wywoluja.

25) Jan D., lat 58 liczacy, szewc. Bronchitis chronica, bronchiectasiae.
Badany w szpitalu d. 10 grudnia 1898 r. Tepos$¢ tuku na rekojesci mostka ma
szeroko$ci 5T2ctm., przy lezeniu na prawym i lewym boku nie zmienia sig;
po uderzeniach w epigastrium tepo$¢ = 3y2, w mostek za§ powicksza si¢ na
prawo o 2Y3 ctm., na lewo o 1% ctm.

26) Drz., lat 62 liczacy, robotnik fabryczny. Catarrhus ventriculi. Bada-
ny d. 23 pazdziernika 1898 r. w praktyce prywatnej. Tony serca czyste. Tg-
pos¢ tuku na rekojeSci mostka z lewag granica w odleglosci 1% ctm. na we-
wnatrz od lewego brzegu mostka ma szeroko$ci 3y2 ctm., po uderzeniach
w mostek powicksza si¢ na prawo o I/, ctm., na lewo o 1 ctm.

27) Michat G, lat 65 liczacy, zebrak. Enteritis chronica. Badany w szpi-
talu d. 20 pazdziernika 1898 r. Wyrazna skleroza arteryi skroniowych. Tegposé
tluku na rgkojesci, ktora stanowi Srodek, ma szerokosci 8 ctm. Po uderzeniach
w mostek i epigastrium bez zmiany. Dermografizmu nie ma.

Dnia 23 pazdziernika. Badanie wykazuje to samo.

Badanie zwtok, dokonane 3 listopada, wykazato: prawe pluco mocno przy-
rosnigte, lewe wolne. Pneumonia interstitialis, hepatitis interstitialis, ienteritis
catarrhalis chronica, nephritis interstitialis. tuk aorty normalnej wielko$ci, na
btonie wewnetrznej tegoz kilkanascie blaszek miazdzycowych. Serce malo po-
wickszone.

28) M., lat 67 liczacy, wozny. Obesitas, diathesis urica. Badany d. 22 pa-
zdziernika 1898 r. w praktyce prywatnej. Tepos§¢ serca nie powickszona, tony



czyste, tetno 84, twarde. Tepos$¢ tuku na rekojesci ma szerokosci 5 ctm., po
uderzeniach w mostek powigksza si¢ w obie strony o 1 ctm.

29) Z., lat 67 majacy, rolnik. Badany d. 19 lutego 1899 r. w praktyce
prywatnej. Art&riosderosis. Duszno$¢ przy chodzeniu i wchodzeniu na schody.
Wyrazna skleroza tgtnic obwodowych. Ictus w 6-em migdzyzebrzu na linii sut-
kowej. Tepos¢ tuku na rekojesci ma szerokosci ?y 2 ctm., po uderzeniach w mo-
stek 1 epigastrium bez zmiany.

30) Wojciech B., lat 68 liczacy. Wyrobnik. Arterioslerosis. Badany w szpi-
talu d. 9 listopada 1898 r. Tetno 100, migkkie, mate, rowne. Tepo$¢ serca od
gory pod 4-em zebrem, z prawej strony na S$rodku mostka, z lewej na lewo od
brodawki. Tepos¢ tuku na rekojesci, stanowigcej $rodek, ma szerokos$ci 9 ctm.;
po uderzeniach pozostaje bez zmiany. Oedemapedum.

Dnia 28 listopada. Te¢po$§¢ aorty powyzej 3-go zebra ma szerokosci 5 ctm.;
przy lezeniu na lewym boku pozostaje bez zmiany, a tepo$¢ serca przesuwa si¢
02 ctm. Po uderzeniach w mostek i epigastrium tepos¢ tuku pozostaje bez
zmiany. Zmarl d. 13 grudnia 1898. Badania zwtlok dokonano 14 grudnia. Serce
poltrzecia raza powickszone. Sciana lewej komoérki gruba i koloru zéttawego.
Wszystkie otwory i zastawki normalne. Aorta wstepujaca bez zmian, na tuku
jej 10 blaszek miazdzycowych. Carcinoma pyloris, hepatitis interstitialis, nephritis
mixta.

31) Leon P., lat 69 liczacy, dymisyonowany wojskowy. Arteriosclerosis.
Badany d. 25 pazdziernika 1898 r. w praktyce prywatnej. Tetno 84, differens
[w lewej promieniowej stabe uderzenie]. Arrhgthmia. Tepo$é tuku na rekojesci
z lewg granicg na $rodku mostka ma szerokos$ci 5 ctm. Po uderzeniach w mo-
stek 1 epigastrium ani si¢ powigksza, ani si¢ zmniejsza. Oedema pedum et cru-
rium, hgdrothorax dexter.

32) Teofil B, lat 75, byty wiasciciel domu. Hemiplegia dextra, arterioscle-
rosis. Badany w szpitalu d. 19 pazdziernika 1898. Drugi ton aorty wzmocnio-
ny. Tepos¢ tuku na rekojesci, stanowigcej Srodek, ma szerokosci 7 ctm. Ude-
rzenia po mostku nie wywotuja powigkszenia teposci.

Dnia 24 listopada. Te¢pos$¢ tuku na rekojeSci ma szerokosci 734 ctm.,
przy lezeniu na lewym boku nie znika, po uderzeniach w mostek i epigastrium
tepos¢ tuku pozostaje bez zmiany. Dermografizmu nie ma.

33) Adam K., lat 76 majacy, wyrobnik. Hemiplegia sinistra. Badany
w szpitalu d. 21 lutego 1899 r. Tetno 83, arrhythmia. TepoS¢ nargkojesci, sta-
nowigcej $rodek, ma szerokoSci 7 ctm. Pozostaje bez zmiany po uderzeniach
w mostek, epigastrium 1 przy lezeniu na lewym boku.

34) Karolina R, lat 81 liczaca, zebraczka. Coxitis. Badana w szpitalu
dnia 25 pazdziernika 1898. Te¢tno 84. Tony serca czyste; tepo$¢ na rgkojesci
z lewa granicg przy lewym brzegu mostka ma szerokos$ci 3 ctm.; po uderzeniach
w mostek powigksza si¢ na prawo o 2 ctm., na lewo o 0.

35) Maryanna C, lat 91, zebraczka. Arteriosclerosis. Badana w szpitalu
25 pazdziernika 1898. Tepo$¢ serca powigkszona w kierunku podtuznym i po-
przecznym. Tepo$¢ tuku na rekojesci z lewg granica w odlegtosci 2 ctm. od le-



wego brzegu mostka ma szerokos$ci 7% ctm. Po uderzeniach w mostek i epi-
gastrium bez zmiany postaje.

Oprécz tego zbadano 7 chorych w wieku lat 17, 18, 29, 32, 36, 501 73,
u ktorych czy to zpowodu rozedmy pluc, czy tez z innych niewiadomych po-
wodoéw nie mozna bylo okresli¢ tgposci tuku aorty.

Z 42 chorych, mogltem wykazaé t¢po$¢ na rgkojesci mostka, odpowiada-
jaca tukowi tetnicy gtownej, u 35 chorych, t. j. u 83% z gora. Najwyrazniej
otrzymywalem tepos$¢ przy potozeniu na prawym boku lub w pozycyi d la vaclie)
prawdopodobnie w tych warunkach tuk aorty znajduje si¢ najblizej tylnej
$ciany mostka.

Moje badania w zupetnos$ci potwierdzity spostrzezenia SzZERSZEWSKIEGO,
ze, uderzajac mlotkiem po mostku mozna wywota¢ dowolnie powigkszenie tepo-
sci tuku. Powigkszenie to bywa zwykle znaczniejszem z prawej, niz z lewej
strony. Uderzenia mtotkiem w okolice nadbrzuszna zwykle wywotywaty
zmniejszenie wypukanej poprzednio tgposci tuku. Dalej potwierdzitem, ze
w razie istnienia miazdzycy tuku tetnicy gtoéwnej otrzymuje si¢ przy opuki-
waniu teposé, ktora po uderzeniach w mostek i dotek podsercowy nie zmie-
nia swoich wymiarow.

W trzech przypadkach mogtem na stole sekcyjnym stwierdzi¢ stan aor-
ty, a mianowicie u Konstatego J. (17). Tu badanie metoda SzZERSZEWSKIE-
co za zycia wykazato zdrowa te¢tnice gtowna, przy sekcyi znaleziono ja
w stanie normalnym. U dwoch znéow chorych sekcya wykazata istnienie
zmian na blonie wewngtrznej tuku aorty, a mianowicie u Michata G. (27),
u ktéorego opukiwanie wykazalo stata srednice tuku szerokosci 8 ctm., bylo
kilkanascie blaszek miazdzycowych na wewnetrznej $cianie tuku, i u Wojcie-
cha B. (30) ze $rednica 9 ctm. okazalo si¢ 10 blaszek ateromatyeznych.

Zestawienie rezultatow “badania chorych wedlug ich wieku wskazuje, ze
$rednica tuku aorty powicksza si¢ z postgpem lat, tak, ze u osobnikow miodych
jest mniejsza, niz u starszych.

Natomiast zdolno$¢ do rozszerzenia si¢ po uderzeniach w mostek z bie-
giem lat maleje, aby w przypadkach notorycznego stwardnienia tuku doj$¢
do zera.

U chorych nerwowych (epilepsia, neurasthenia, ischias, tahes dorsualis)
znajdowatem znaczniejsze powigkszenie si¢ Srednicy tuku po podraznieniu na-
rzadu naczynioruchowego.

Oprocz tego, badajac tych samych chorych w réznych odstgpach czasu,
znalaztem wahanie tgposSci, resp. $rednicy tuku, a mianowicie u 4-go chorego
3]i3ctm.,ul3-go 6,5 7 i5 ctm,u 19-go 6£, 7 14 ctm, u22-go 5 i 6 ctm.
iu30-go 915 ctm. Na tej podstawie mozna przypusci¢ istnienie rozmaitych
chwilowo dziatajacych bodzcow, powodujacych raz wigksze, drugi raz mniejsze
rozszerzanie si¢ naczynia; mozna wigc przypusci¢ jednego dnia wigksza spra-
wnos$¢ narzadu naczynioruchowego, innego znoéw znuzenie lub czasowe jego
wyczerpanie.

Czasami daja si¢ spostrzega¢ rozszerzenia aorty, resp.jej tuku, trwajace
czas dluzszy. 1 tak u chorego W. (16) przy badaniu d. 30 pazdziernika i w pa-



re dni podzniej znalaztem bardzo wyrazng, duza $rednice -teposci, po 3-tygo-
dniowym wypoczynku i uzyciu przetworéw jodowych wypukaé jej juz me
byto”mozna.

Dalej w dwoch przypadkach trzeciorzgdnego syfilisu znalaztem do$é zna-
czng $rednice tuku [8 i 6£ ctm.].

W powyzszych pzzypadkach z wielkiem prawdopodobienstwem mozna
przypusci¢ istnienie niedaleko posunigtych zmian organicznych.

W toku mych badan zauwazylem, ze przy potozeniu badanego na lewym
boku wykre§lona na mostku tepos¢ czestokro¢ znika, tak, ze na catej prze-
strzeni otrzymuje si¢ odglos nietympanityczny. Ghcac wykryé przyczyne
powyzszego zjawiska, zbadatem te stosunki u chorego [Nr. 3], ktéry w prze-
biegu gruzlicy pluc dostal odmy piersiowej lewostronnnej. Serce u tego
chorego bylo przesunigte na prawa stron¢ klatki piersiowej, tak, ze uderzenie
wierzchotkowe znajdowato si¢ w 4 miedzyzebrzu prawem cokolwiek na we-
wnatrz od brodawki.

W tym przypadku tgpo$é tuku w pozycyi poziomej i na lewym boku wy-
nosita 2£ ctm., w ostatniej przeto pozycyi tgpoS$¢ pozostala takg samg; zale-
zato to prawdopodobnie od przesunigcia serca na prawo i utrudnienia jego
ruchow ku lewej stronie. W normalnych warunkach, przy lezeniu na lewym
boku, serce, przesuwajac si¢ na lewo, pocigga swym ci¢zarem pnie naczyniowe,
na ktérych ]jest zawieszone, Jij jezeli tej zachowaly”'zupelng elastycznos¢,
tak je wydtuza lub odsuwa od mostka, ze wypukiwaniem nie mozna juz okre-
$li¢ potozenia aorty wzgledem jej tuku.

Zupelne znikanie tgposci przy potozeniu na lewym boku zauwazylem
u 7 chorych [Nr. 1, 2, 4, 6, 7, 11 i 12], ktorych wiek wahal si¢ pomigdzy
7132 latami, dalej u 4 chorych znalaztem w tej pozycyi zmniejszenie $redni-
cy, a mianowicie u 13-go z 5 na 3'/3 ctm-, u 14-go z 7 na 4 7a, etom u 19-go
z 7na 5 ctm. i 22-go]z 6 na 3 ctm. Wreszcie u 5 chorych [24, 25, 30, 22 i 33],
z pomigdzy ktorych u 4-ch bylo niewatpliwe stwardnienie t¢tnic, stwierdzi-
lem fakt, ze przylezeniu na lewym boku te¢pos¢ tuku 'Zadnej zmianie nie
nlegata.

Powyzsze zjawiska, a mianowicie catkowite znikanie tgposci tuku u oso-
bnikow miodych, czgsciowe u starszych ze stwierdzonemi zmianami w naczy-
niach [przypadki 19 i 22] i wreszcie zupelny brak wahan uludzi starszych,
u ktorych inne objawy w}kazaty istnienie arteryosklerozy, zdaje si¢ dowodzic,
ze te¢tnica glowna z postgpem wieku, stajac si¢ mniejZelastyczna, coraz mniej
zmienia swe polozenie wzglgdem tylnej Sciany mostka.

Opisany objaw miatby t¢ wyzszo§¢ nad objawem Szerszewskieco, Ze
pozwala wykaza¢ poczatkowe zmiany w tg¢tnicy glownej; wiadomo bowiem
z anatomii patologicznej, ze w zapaleniu blony wewngtrznej t¢tnic nalezy
odrozniaé trzy okresy: 1) obrzmienie btony wewnegtrznej wraz z niewielkiem,
drobnokomoérkowem nacieczeniem, 2) zwyrodnienie tluszczowe nacieczonych
komorek i czesci sktadowych blony wewnetrznej i 3) wreszcie nastepczy roz-
woj tkanki tacznej i zwapnienie.



Widocznem wiec jest, ze pomiedzy poczatkowemi zmianami blony wewng-
trznej tetnicy gldwnej i zupelnie rozwinigta miazdzyca jej jest wiele okreséw
posrednich; wykazanie ich nalezy uwaza¢ za nadzwyczaj wazne zadanie
dyagnostyki, gdyz w tym wlasnie czasie terapia najwigcej zdziata¢ moze.

Na podstawie powyzszych badan obok objawOw SZERSZEWSKIEGO podal-
bym nastepujacy nowy sposob rozpoznawania miazdzycy tuku aorty. Wykre-
$liwszy w pozycyi poziomej granice luku tetnicy gldwnej, potozy¢ badanego na
lewy bok i opukiwaé oznaczone miejsce: jezeli tepos$¢ zniknie zupelnie, mamy
wtedy normalna aortg; jezeli tgpo$¢ zmniejszy si¢, mamy poczatkowe zmiany
w tem naczyniu; gdy za$ t¢pos$¢ pozostanie bez zmiany, wtedy rozpoznajemy
rozwinigta miazdzyce.

111. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Kapleat

Stanislaw Peohlcranc.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 40J.

Po wylaczeniu wszystkich zmian anatomicznych w uktadzie naczyniowym,
mogacych wywola¢ powickszenie serca, mamy prawo przyja¢ powigkszenie
serca idyopatyczne. Wyzej juz byla mowa o tem, ze powigkszenie obszaru
sttumienia w okolicy serca $wiadczy nie o przeroscie, lecz orozszerzeniu serca.
Przy okre§leniu przerostu odgrywajg najgtowniejszg role wymacywanie i oshu-
chiwanie [wzmozenie uderzenia wierzchotkowego, tondéw serca, napigte tgtno
it. d. ], przy rozszerzeniu za$ glownie opukiwanie. Znalazlszy powigkszenie
sttumienia, winniSmy zbadaé, czy nie jest ono zalezne od innych przyczyn.
Szczegbdlnie ostroznym nalezy by¢ przy ocenieniu znaczenia sttumienia na dol-
nym koncu mostka. U ludzi otylych, jak wiadomo, czesto znajdujemy w tem
miejscu Stlumienie zalezne od nagromadzenia si¢ tluszczu w $rddpiersiu prze-
dniem. Stlumienie znajdujemy tu niekiedy takze w pozycyi stojacej, podczas
gdy przy lezeniu ono znika; ma to zaleze¢ od przemieszczenia watroby. Na-
stepnie przy prawostronnym wysicku oplucnowym otrzymujemy stlumienie
w dolnej czg$ci mostka, ktére zalezy, zdaniem jednych, od tego, ze wysigk
zbiera si¢ w odcinku sinus pleurcie, lezacym blizko serca [RoseNrRAacH], lub tez,
jak twierdza inni [patrz: BieGcakski (67)], od kurczenia si¢ przedniego brzegu
prawego ptuca. Wysigk oplucnowy prawostronny o wiele latwiej daje, zdaniem
BIERNACKIEGO (68), silne sttumienie na mostku, niz powigkszenie prawej ko-
mory lub nawet wysigk w osierdziu, gdyz powierzchnia powigkszonej komory
lub wypetnionego ptynem worka nie moze leze¢ tak blizko mostka i przylegaé



don tak jednolicie na duzej przestrzeni, jak wysiek oplucnowy lub ptuco lla-
cieczone.

W przypadkach watpliwych silne sttumienie odglosu opukowego”fSchen-
kelschall) na dolnym koncu mostka powinno, jak utrzymuje BIERNACKI, prze-
mawia¢ nie za, lecz przeciw sercowemu pochodzeniu stlumienia. B IERNACKI
zwraca uwage jeszcze na jedng okoliczno$é, mato znang w literaturze: stlumie-
nic w dolnym odcinku mostka wystegpowaé moze przy zupelnym braku anato-
micznym rozszerzenia prawej komory, a jedynie dzigki powigkszeniu lewej
komory. Na inng okoliczno$§¢ rdwniez mato uwzgledniang zwraca uwage
STINTZING: U 0s0b chlorotycznych napigcie (fonus) migsni wdechowych jest
zmniejszone, serce przylega przeto wskutek retrakcyi brzegéw ptuc, szczego6l-
nie na prawo, na wigkszej przestrzeni do klatki piersiowe;j.

Aby unikna¢ pomytek rozpoznawczych, nalezy we wszystkich watpliwych
przypadkach opukiwa¢ dopiero po kilkakrotnych glebokich wdechach. Nale-
zy dalej pamigta¢ przy ocenie znaczenia powigkszonego stlumienia o mediasti-
no-pericarditis, guzach S$rodpiersia, zgeszczeniu pluc, zrostach brzegdéw pluc
z retrakcyg, silniejszem przyleganiem serca do $ciany klatki piersiowej przy
kypho-scoliosis, rhachitis it. d. Sposoby rozniczkowania tych spraw wylozone sa
we wszystkich podrecznikach i dlatego je tutaj poming. Nie bede sie takze
zatrzymywal nad znanymi sposobami rézniczkowania rozszerzenia jam serca
od wysigku osierdzia, jak: powigkszenie wymiaréw stlumienia przy zmianie
potozenia z poziomego na siedzgce lub stojace [sposdb GeruarbpT’a], przejscie
sttumienia za widoczne uderzenie wierzchotkowe serca i inne.

Bardzo wielka przemieszczalno$§¢ wysigku przy zmianach polozenia
z jednego boku na drugi, ktéra dawniej uwazana byta za wilasciwg dla pericar-
ditis serosa, zdarza si¢, podlug WeiL’a, i to w tym samym stopniu takze przy
przeros$cie irozszerzeniu serca [patrz BiecaNski]. Nadmieni¢ tu chcialbym
jeszcze o jednym sposobie rozniczkowania rozszerzenia serca od wysigku
osierdzia, — sposobie, zaleconym w ostatnich czasach przez 3cuoTT’a (69).
Sposob ten polega na tern, ze chory poddaje si¢ gimnastyce z oporem, pod
ktorej wplywem stlumienie w okolicy serca, jesli istnieje rozszerzenie, maleje,
przeciwnie za$ pozostaje bez zmiany, gdy jest wysick w worku osierdziowym.
Sposéb ten spotkat si¢ z roznych stron [THOMAS, STINTZING, BIEDER, R OSEN-
BacH 1 inni] z bardzo stusznym zarzutem, ze gimnastyka, nawet ostrozna, jest
przy wysigku osierdzia rzecza bardzo niebezpieczna. Dodaé nalezy, ze i przy
rozszerzeniu atonicznem serca, gdy migsien sercowy nie spelnia juz nalezycie
swego zadania, gimnastyka, wzmagajac prac¢ jego, moze takze nie by¢ pozba-
wiona wielkiego niebezpieczenstwa. Zresztg trudno si¢ zgodzi¢, zeby serce
w ciggu tak krotkiego czasu bylo zdolne do dajacych si¢ wykry¢ zmian
objetosci.

Jesli jednak znajdujemy niekiedy zmniejszenie obszaru tepos$ci po gimna-
styce, to czy nie wchodzg tu w gre pluca? R oOSENBACH zwraca uwageg, ze re-
zystencya i natezenie stlumienia zmniejszajg si¢ w takich razach, co wtasnie
przemawia za rozciggnigciem brzegow pluc. Natomiast znaczenie rézniczko-
wo-rozpoznawcze spokoju cielesnego i naparstnicy nie ulega zadnej watpliwo-



sei; w ciagu jednego lub kilku dni powickszenie stlumienia zalezne od rozsze-
rzenia serca zmniejsza si¢, podczas gdy zalezne od wysigku lub innych cierpien
pozostaje bez zmiany. Te same $rodki dla rézniczkowania rozszerzenia serca
od hydropericardium nie maja zadnego znaczenia, gdyz oba cierpienia jednako-
wo szybko zniknag¢ moga pod dziataniem tych $rodkéw. W celu rézniczkowo-
rozpoznawczym chciano [Tuomas] jeszcze zuzytkowaé krzepigce i tonizujace
dziatanie strychniny. Lecz o ile $rodek ten, przez diluzszy czas podawany,
w istocie okazaé si¢ moze bardzo pozytecznym, o tyle znéw nie mozna si¢ po
nim spodziewa¢ szybkiego dzialania, a wiec warto$ci rézniczkowo-rozpoznaw-
czej. Gdy zadna metoda dyagnostyczna nie pomaga, uciec si¢ mozna do prze-
ktucia probnego. Ostatnie zastosowa¢ mozna i przy podejrzeniu otorbionego
lewostronnego wysieku, lecz tylko przy objawach [goraczka, dreszcze], wskazu-
jacych ropna natur¢ wysigku, gdyz w takich razach zagraza wigksze, niz
zranienie osierdzia igla, niebezpieczenstwo przebicia worka sercowego przez
sgsiednie ognisko ropne.

Rzadko lub prawie wcale nie wspomina si¢ w podrecznikach o tern, ze
mozliwem jest pomieszanie ostrego rozszerzenia serca z tachycardia paroxys-
malis, zwlaszcza gdy ta ostatnia trwa przez czas dluzszy. Nast¢pujacy przy-
padek, ktory zdarzylo mi si¢ w zimie r. 1897 spostrzegaé, dobrze ilustruje
taka mozliwosc¢.

Mtody cztowiek, lat 18, kamasznik, uprawiajacy masturbacye od diuz-
szego czasu i1 do$¢ czesto, poczul nagle podczas pracy [podniesienie jakiego$
cigzaru] bol w klatce piersiowej i grzbiecie, bicie serca i dusznos$é. Zawe-
zwany do niego w kilka godzin pdzniej znalaztem, co nastgpuje. Tetno 140,
mate, migkkie, miarowe. Lekka sinica warg. Oddechéow 36 na minute.
lotus w 5-em migdzyzebrzu nieco nazewnatrz linii sutkowej. Gorna granica
sttumienia serca na 3 zebrze, prawa na prawej linii mostkowej. Tony serca
czyste, dos¢ silne. Dolne granice pluc nieco obnizone. Oddech zaostrzony,
troch¢ rze¢zen chrapliwych i $wiszczgcych. Uciskanie nerwu btednego”na szyi
bez skutku. Zrenice nie rozszerzone, jednakowej wielkosci, dobrze oddzialy-
waja na $wiatlo. Niema rowniez innych objawow ze strony nerwu wspodlczul-
nego, jak np. zaczerwienienia jednej strony twarzy. Znatem oddawna chorego
i wiedzialem, ze ze strony serca nie przedstawial zadnych zboczen, lecz juz
od paru lat cierpi na zaparcie stolca, zmniejszone taknienie, bole glowy, ostabie-
nie. Wypytujac si¢ chorego, dowiedziatem si¢ dalej, ze tydzien temu miat
podobny, lecz o wiele 1zejszy, napad, ktory trwat zaledwie pot godziny i wie-
czorem tegoz dnia na krotki czas wrécit. Przyczyny tamtego napadu chory
podaé¢ nie moégl, lecz pojawit si¢ on przy objawach ze strony narzadoéw trawie-
nia [bole brzucha], a znikt nagle po wypréznieniu. Nazajutrz widziatem jesz-
cze raz chorego, przyczem szczegoélnych zmian w poréwnaniu z dniem poprze-
dnim nie zauwazytem. W 2 dni pozniej chory zglosit si¢ do mnie zupeiie
zdrow, bez wszelkich objawow dusznosci i bicia serca. Tetno 84, fala $redniej
wielkosci. Stlumienie serca w granicach prawidlowych. Poprzedniego dnia
wieczorem, wedtug stow chorego, kolatanie serca i duszno$¢ nagle po obfitem
wypréznieniu znikly.
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Z porzatku obserwacji zdawacéby si¢ moglo, ze ma si¢ do czynienia
z ostrem rozszerzeniem serca, spowodowanem przemoga, u osobnika z ostabio-
nym uktadem nerwowym wskutek onanizmu. Do podobnego wniosku mozna
bylo przyj$¢ na tej podstawie, ze napad wystapit podczas pracy, po dzwi-
gnigciu jakiegos, aczkolwiek niewielkiego, cigzaru. Tembardziej moznaby bylo
utwierdzi¢ si¢ w tem przekonaniu, widzac chorego w tym samym, a nawet
ciezszym stanie w kilka dni p6zniej. Lecz przeciw takiemu rozpoznaniu prze-
mawialo to, ze chory juz przechodzit podobny napad bez poprzedniej przemogi,
jak réwniez nagte ustgpienie wszystkich objawow, podczas gdy przy ostrem
rozszerzeniu serca, je§li stan chorego poprawia si¢, polepszenie zawsze odbywa
si¢ tylko stopniowo, powoli, granice serca nigdy tak od razu nie wracaja do
normy, duszno$¢ i czesto§¢ uderzen serca stopniowo tylko zmniejszaja sig.
Nalezy pamigtaé, ze napady tachykardyi trwaé¢ moga przez dni kilka, prze-
biegajac z rozszerzeniem serca i duszno$cig [Hochchaus, Huppert 1inni].
Punkt wyjscia tachykardyi w opisanym przypadku sklonny jestem upatrywac
w przewodzie pokarmowym. Przemawiaja zatem obecnos$¢ zaburzen trawienia.
Izaparcie stolca, bole brzucha], oraz ustanie napadu nagle po wyprdéznieniu
Ze zaburzenia w trawieniu rozmaitego rodzaju stanowia obfite Zrodto réznoro-
dnych nerwic serca, wspomina o tem wielu autorow [Klempeeer, Kiscu (70),
Freyhan (61) i inni]. Zdaniem niektérych autorow" [np. MARTisrs’a], przy
tachykardyi odruchowej brak rozszerzenia serca w czasie napadu. By¢ moze,
ze odgrywaty w opisanym przypadku pewng rol¢ i wysitki cielesne. Trudnos$é
ocenienia, czy w danym konkretnym przypadku ma si¢ do czynienia z rozsze-
niem serca wskutek przemogi, czy tez z tachykardya, potaczona z rozszerze-
niem jam serca, zwigksza jeszcze ta okoliczno$é, ze sprawdzianem przy rozpo-
znawaniu przemogi cielesnej nie jest i nie moze by¢ miara natezenia wysitku,
lecz jedynie skutek wysitku, t. j. niedomoga i rozszerzenie. Zdarzyé si¢ wigc
moze, ze i niewielki stosunkowo whsitek, lub szereg nieznacznych wysitkow
wywola u czlowiecka z mato odpornem sercem [wrskutek onanizmu, zaburzen
trawienia i innych szkodliwos$ci] rozszerzenie jam sercowych.

Trudnos$ci rozpoznawcze wynikaja niekiedy z obecnosci szmerdéw serco-
wych. Jak wiadomo, cz¢sto zdarzaja si¢ przy idyopatycznych cierpieniach
serca szmery skurczowe wskutek wzglednej niedomykalnosci zastawek [dwu-
dzielnej i trdjdzielnej]. Szmery te roéznig si¢ od szmerdéw, spowodowanych
wadami organicznemi zastawek, przedewszystkiem swa zmiennoscig: predko
zjawiaja si¢ ipredko znikaja. To ostatnie bywa zaréwno przy poprawie, jak
i przy ostabieniu czynnosci serca. Dla odrdznienia tych szmeréw od organicz-
nych posiadamy doskonate $rodki w spokoju cielesnym i podawaniu naparstnicy:
przy wzmozeniu czynno$ci serca pod wplywem tych $rodkow szmery czynno-
Sciowe znikaja, szmery za$§ organiczne wystepuja wyrazniej. Zdarzaja si¢
jednak przypadki, w ktorych wszelkie $rodki rozpoznawcze, jakotez dlugo-
trwale spostrzeganie chorego kompletnie zawodzg. Jeden taki przypadek
miatem niedawno sposobno$¢ spostrzega¢. Cho¢ nie nalezy do grupy samoi-
stnych cierpien serca, podam go jednak tu w streszczeniu.



W r. 1896 przybyl na oddzial D-ra Grtiosterna chlopiec 13-letui ze
skargami na duszno$¢, bicie serca, kaszel i bole w okolicy sercowej. Kilka
lat temu przechodzit gosciec stawowy. Obecnie jeszcze uskarza si¢ na bol
w kolanach, stawach barkowych i palcowych. Chory blady, obrzekéw niema.
Tetno przySpieszone. Poprzeczny wymiar sttumienia serca znacznie powig-
kszony—do prawej linii mostkowej. GloSny szmer systoliczny u wierzchotka
serca. Pozostate tony czyste, 2-gi ton tetnicy plucnej wzmozony. W narze-
dzie oddechowym objawy niezytu oskrzeli. We¢troba powickszona. Puchliny
brzusznej niema. Mocz bez biatka. Chory przelezat w szpitalu kilka tygo-
dni i przyjmowal, obok $rodkow tonizujecych [zelazo] i posilnej dyety, Srodki
nasercowe (digitalis, strophantus). Szmer skurczowy u wierzccotka utrzymywat
si¢ przez caly czas obserwacyi.

Chory wypisal si¢ ze znacznem polepszeniem: blados¢ zmniejszyta sie,
duszno$¢ i bicie serca prawie zupelnie ustapily, watroba mniejsza, lecz szmer
bez zmiany przy zmniejszonym w pordwnaniu z poprzednim wymiarze poprze-
cznym tgposci serca. Rozpoznanie brzmiato: Niedomykalno$¢ organiczna
zastawki dwudzielnej wskutek zapalenia wsierdzia po przebytej sprawie
gosccowej.

W roku 1899, w poczatku pazdziernika* chory powrdcit do szpitala
ze skargami na bol w prawym boku. Chory od 2 dni. Choroba niniejsza
rozpoczeta sig¢ od dreszczy. Stan podgoraczkowy. Tetno 88, migkkie. Wy-
miary stlumienia serca powickszone w obu kierunkach. Gtlos$ny szmer skur-
czowy u wierzchotka, zreszta tony gluche, tylko 2 ton tgtnicy plucnej wzmo-
zony. Watroba znacznie powigkszona. Obrzeki konczyn dolnych. Na pod-
stawie objawow przedmiotowych rozpoznano, obok dawniejszej niedomykalno-
$ci zastawki dwudzielnej, zapalenie obustronne pluc z prawostronnym wysie-
kiem optucnowym, Chory otrzymal kilka dawek naparstnicy. Szmer u wierz-
chotka bez zmiany, jak roOwniez wymiary sttumienia serca. Po tygodniu chory
zmart. Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono:

JPneumonia labaris dextra et sinistra totalis. Pleuritis serosa dextra. Dege-
neratio adiposa laevis musculi cordis. Induratio cyanotica hepatis.

Zadna z zastawek sercowych nie przedstawiata najlzejszych zmian anato-
micznych: ani zgrubien, ani chropowatos$ci, ani zrostow. To samo dotyczy
reszty wsierdzia. Osierdzie réwniez nie przedstawiato zadnych zmian.

W  przytoczonym przypadku chybily wszelkie $rodki rozpoznawcze, jak:
spokdj, srodki nasercowe, wielokrotne badanie w najrozmaitszych warunkach,
dtugi czas spostrzegania. Do bigdu w rozpoznaniu przyczynily si¢, obok nie-
zmiennej stato$ci szmeru, powigkszenia stlumienia serca, wzmozenia 2-go
tonu a. pulm. i t. d. takze wywiady, w ktéorych figuruje gosciec sta-
WOWY.

Przypadki podobne do opisanego zdarzaja si¢, o ile wiem, wcale nie-
rzadko. [O. d. nJ.



DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

102. Viquerat. Przyczynek w sprawie tuberkuliny.

Wedhug R. Kocr’a, laseczniki gruzlicze sktadaja si¢ z trzech substancyi:
Z tuberkuliny i dwoéch nienasyconych kwasow tluszczowych; jeden z tych
kwasow rozpuszcza si¢ w alkoholu, drugi za$ nie. Prof. Taver z Bernu
przypisuje zupehie slusznie swoiste barwienie si¢ metoda Enrricu’a i ZiEHL’a
kwasowi tluszczowemu, nierozpuszczalnemu w alkoholu. Blizsze badanie che-
miczne wykazalo, iz kwas tluszczowy, rozpuszczalny w alkoholu, jest kwasem
palmowym, nierozpuszczalny za$§ kwasem bursztynowym.

Laseczniki, wyhodowane na podlozach asparagina-gliceryna PrRoskAUER a,
niec wykazaty §ladow ciat biatkowych; laseczniki te rozpuszczaja si¢ szybko
i catkowicie w kwasnym eterze bez pozostawienia osadu, a rozpuszczone po
odparowaniu eteru nie daja wcale odczynu ani na pepton, ani na ciata biatko-
wate. Laseczniki gruzlicze zawierajg tylko sol alkaliczng kwasu palmowego
i bursztynowego.

Tuberkulina TO i TB, nie jest zatem proteinowem, ale chemicznie §ci-
$le okre$lonem cialem. Jako dowdd autor ogrzewal tuberkuling od 150° do
200° i nie zauwazyl najmniejszej roznicy w dzialaniu jej na gruzlicze zwie-
rze¢ta; dopiero cieptota 235° w przeciagu kilku minut niweczyla najzupetniej
wtasnosci swoiste tuberkuliny. Przy 235° ulatnia si¢ tuberkulina w postaci
biatej, cigzkiej, duszacej pary, ktora osiada na zimnych S$cianach porcelanowej
miseczki, jako bezwodnik kwasu bursztynowego.

Tuberkulina z BaCI2 1 Fe2CI6 oddzialywa jak sole kwasu bursztynowego,
a poddana dzialaniu kwasu azotnego, nast¢pnie odparowana i rozpuszczona
w alkoholu pozostawia krysztaly kwasu bursztynowego.

Kwas bursztynowy i tuberkulina, wstrzykniete zwierzetom w minimal-
nych ilo$ciach, wywotuja u nich jednakowe objawy, a podane ,per osu nie daja
zadnego odczynu.

Dalsze badania autora wykazuja, iz kwas bursztynowy odgrywa gléwna
role w sprawie tuberkuliny; lasecznik tuberkuliczny, a wlasciwie lasecznik
kwasu bursztynowego nie wytwarza toksyny, lecz, bedac prawdziwym chorobo-
tworczym i dziatajagcym na sposdb toksyny zarazkiem, jest raczej bodzcem,
wywotujacym diateze, jak to bywa przy artrytyzmie.

Grlicerynowy wyciag tuberkuliny TO i TB jest jedynie wodnym roztwo-
rem soli alkalicznej kwasu bursztynowego.

Autor sadzi, ze jego spostrzezenie wywota wielkie wzburzenie; prosi za-
tem najprzéd o sprawdzenie, a nastgpnie o krytyke.

[Beferat z powyzsze] pracy podajemy ze wzgledu na nazwisko autora
i zrodlo, w ktoérem ona pomieszczona; zostata. Zwracamy tylko uwage, ze mozli-
wos$¢ istnienia komorki bakteryjnej, jak i wogdle komodrki, bez obecnosci w niej
substancyi proteinowej sprzeciwia si¢ najbardziej zasadniczo ustalonym dzi$
pogladom biologicznym. Znaczne zreszta ilo$ci biatka, wykryte przez réznych
autorOw [np. Hammerscurac a 36,98] w hodowlach lasecznikow gruzliczych,
wydzielonych z podloza, nie mogty zaleze¢ od zanieczyszczenia hodowli grun-
tem odzywczym. Sadzimy, ze ukazg si¢ badania, ktore przyczyn¢ tych wyni-
kow w nalezytern postawig $wietle].

( Centralblatt fiir Bakteriologie. 1899. Bd. XXVI. M 10). L. N.
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POGL4DY H. ITUCITARD’A NA CHOROBY SERCA I NACZYN,

wedlug Swiezo wydanego dziela:
» Traite Ch'nique des ma/adies du coeur el de Paorte*
Przedstawil i ocenil

D-r med. J. Pawinski
b-i—
[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 41].

Przy dzisiejszym stanie nauki tyle tylko powiedzie¢ mozna, ze naczyma
odzywcze przyjmuja wazny udziat w patogene21e stwardnienia naczyn i ze sa-
me warunki mechaniczne nie s3 w stanie wyjasni¢ nam powstawania arteryo-
sklerozy. Trzeba koniecznie bra¢ w rachube i zmienione warunki w odzywia-
niu tkanek, t. zw. bradytrofi¢ [Bouchard] badz to wrodzona, badz to nabyta.
Huchard rozumie to doskonale i dla tego tez w zapobieganiu i leczeniu stwar-
nienia wielki nacisk ktadzie na zwalczanie nieprawidtowosci w przemianie ma-
teryi na t. zw. dyatezy, a zwlaszcza na dn¢. Przewazne zywienie si¢ migsem
odgrywa réwniez w etyologii sklerozy wazna role, gdyz toksyny, powstajace
z pokarmow migsnych, zdaniem H., wywotuja skurcz drobnych naczyn.

Arteryo skierozie serca poswigca autor sze$¢ rozdziatow [od VI—
X1I wtacznie].

"Wiadomo, ze wigkszo$¢ anatomo- patolog(')w i klinicystow jest zdania, iz
zmianom sklerotycznym zna]dywanym w mig$niu serca, daja poczqtek przewaz-
nie naczyma Jedni wszakze sa}dzq, ze punktem wyjscia tych zmian jest adven~
titia naczyn (periarteriitis): rozwo6j tkanki tacznej odbywa si¢ od srodka ku
obwodowi. Inni za§ [M artin Weber], a zwlaszcza Huchard, przyjmuja skle-
roz¢ dystroficzng—w postaci wysepek. Tkanka taczna powstaje wowczas nie
droga zapalenia, lecz jest nastgpstwem niedostatecznego odzywiania, zalezne-
go od endarteriitis. H. nie przeczy, aby myocarditis interstitialis primitiva
nie istniata, uwaza jednak posta¢ t¢ za bardzo rzadka. Z tego tez wzgledu
postuguje si¢ zazwyczaj nie wyrazeniem myocarditis, lecz cardopathies arterielles
cardiosclerose lub arteriosclerose du coeur i zupetnie slusznie, gdyz w ostatnich
czasach wszelkie cierpienia serca [z wyjatkiem ivad zastawek] zwlaszcza te, kto-
rym niedomoga towarzyszy, zaliczaja klinicysci do kategoryi zapalen migsnia
sercowego. W tych razach serce znajduje si¢ zwykle w stanie przerostu i roz-
szerzenia. Co wigc jest pierwotnem, a co nastepczem? H. twierdzi, ze najcze-
$ciej najprzdéd rozwija si¢ przerost, a nastepnie dopiero jamy serca ulegaja roz-
szerzeniu, skoro odzywianie, na skutek rozwoju stwardnienia tg¢tnic wienco-
wych, zostalo mocno uposledzonem. Rozszerzenie serca wyprzedza przerost
w razie, je$li tetnice wiencowe weczesnie ulegna stwardnieniu.

Pod wzgledem czesto$ci umiejscowienia sklerozy w sercu autor stawia na
pierwszem miejscu migsnie brodawkowe, przyczepiajgce si¢ do zastaw-
ki dwudzielnej, na 2-giem przegrode mlf;dzykomorkowq, a na 3-ciem $ciang le
wej komorki [W okolicy wierzchotka], wreszcie prawa komoérke. Zmiany skle-
rotyczne w mig$niu sercowem ida zawsze w parze ze zmianami w tg¢tnicach
wiencowych, czyli, ze od kierunku tych ostatnich zalezy umiejscowienie si¢
stwardnien. Lewa komodrka dlatego czgsciej podlega zmianom chorobowym



iz lewa tetnica wiencowa cze¢sciej dotknigta bywa skleroza. Dzieje si¢ to
wskutek wickszego jej zadania, wigkszej pracy — dla dostarczenia lewej ko-
morce materyatu odzywczego.

Waznos$¢ sprawy stwardnienia pozostaje rowniez w $cistym zwigzku z wa-
zno$cia obszaru, jaki tetnica wiencowa zasila. Tym sposobem najniebezpiecz-
niejszg bedzie np. skleroza, rozwijajaca si¢ w gateziach tg¢tniczych, zasilajg-
cych okolice zwojow nerwowych serca [KRoONECKER, Scumey]. Ta rodznica
umiejscowienia wytldmaczy nam, by¢ moze, réznorodno$é obrazéow klinicznych,
jakie w cierpieniach migénia sercowego spotykamy, i pozwoli klinicystom wy-
odrgbni¢ pewne postaci odpowiednio do siedliska zmian anatomicznych. I tak
np. umiejscowienie si¢ stwardnienia przewaznie w przegrodzie migdzykomorko-
wej powinno przejawia¢ si¢ pewnymi swoistymi objawami, a to ze wzgledu
na topografi¢ samej przegrody, stuzacej tak dla czynnosci lewej, jak
i prawej komorki. Mysl ta, rzucona przez autora, zastuguje na podniesienie,
jako zupelnie oryginalna, mogaca da¢ bardzo pomyslny plon naukowy. Moze
tym sposobem udatoby si¢ wykazaé, dlaczego niektore postaci sklerozy serca
lacza si¢ z niemiarowos$cia, a w innych w ciggu calego przebiegu nigdy aryt-
mii nie spostrzegamy, dlaczego raz stwardnienie serca przebiega przewaznie
w towarzystwie bolow stenokardyalnych, drugi raz wérdod objawoéw dusznosci.

Niepodobna nam réowniez pomina¢ waznego objasnienia, jakie Huchard
przytacza w celu wytldmaczenia dlaczego nieraz pomimo wyraznych zmian
w tetnicach wiencowych, miesien serca pozostaje nietknietym. Zalezy to od
dwoch przyczyn: 1) od statej przepuszczalnosci t¢tnic (permeabilite persistante)
wiencowych; jesli sprawa sklerotyczna nie prowadzi do zwegzenia, lub zatka-
nia, to nawet daleko posuni¢ta moze si¢ nie odbi¢ na migéniu sercowym, ztad
tez zajgcie wickszych gatezi tetnic wiencowych jest mniej szkodliwe, niz
drobnych, 2) od krwiobiegu dodatkowego, ktory u niektéorych oso6b istnieje
w ich stanie prawidlowym—u innych za§ wytwarza si¢ niekiedy w czasie cho-
roby [A. Weber). Otéz owe dodatkowe tgtniczki, wzmiankowane juz w dziele
ViEiissEN’a grupuja si¢ zwykle okolo tgtnic wiencowych, zwtaszcza okoto pra-
wej. Czesto biora poczatek z pni tetnic wiencowych i rozgaleziaja sie¢ w tkan-
ce tluszczowej u podstawy serca — ztad nazwa cdarteres graisseuses. Zazwy-
czaj za§ powstaja one z samej aorty z prawej strony tejze, tuz przy wylocie
tetnicy wiencowej tylne;.

W przypadkach zupetnego nawet zatkania jednej lub obu tetnic wiencowych
moze si¢ wytworzy¢ krwiobieg zastepczy za posrednictwem dwoch duzych kot,
laczacych si¢ z sobg i otaczajacych serce, przez pewne polaczenia tetnic serca
z tetnicami oskrzelowemi prawemi.

Skleroza moze dotknaé nie tylko miesien serca, lecz i same zastawki, da-
jac powdd do wytwarzania si¢ wad zastawek — odmiennych od wad zastawek
pochodzenia reumatycznego (cardiopathies arterielles i type valvulaire). Na za-
sadzie badan swych uczniow DEGNY’ego, WEBER’a autor utrzymuje 1) iz w warun-
kach normalnych zastawki nie pozbawione sa3 naczyn krwiono$nych; 2) zagiel
duzy zastawki dwudzielnej nalezy, z powodu jego budowy, zaliczy¢ do ukladu
tetniczego. Tym sposobem endarteriitis obliterans moze mie¢ miejsce nie tylko
w miesniu serca, lecz i w zastawkach.

Objawy. Poniewaz arteryoskleroza serca jest tylko jednem z umiej-
scowien ogo6lnego stwardnienia tetnic, przed specyalng wigc symptomatologia
przytacza autor objawy wlasciwe sklerozie wogole.

Pierwszym objawem klinicznym i zwiastunnym jest wzmozenie napig¢cia
tetniczego, o ktéorem juz wielokrotnie byla mowa. Nast¢gpne miejsce zajmuja
tak zwane przez autora objawy meiopragiczne (symptomes meiopragiques
od (ac.ov mniej i Tupaacsiv—odbywac czynnos$¢J, czyli zmniejszonej czynnosci na-
rzadow. Sa one zalezne od niedostatecznego doplywu krwi, a wystepuja wow-



czas, kiedy czynno$¢ danego narzadu jest zwigkszong. Za typ takiej meiopra-
gii stuzy¢ moze tak zwane chromanie przestankowe (daadication
intermittente), spostrzegane najprzdod u koni, a nastgpnie wprowadzone do pato-
logii ludzkiej przez CuABcoT’a, Stosownie do siedliska stwardnienia istnieja
rozne rodzaje chromania: serca, mozgu, nerek, rdzenia, watroby i t. p. (meio-
pragia oardiaoa, cerebralis, renalis, medullaris (bulbaris), hepatica.

Stowem, w stwardnieniu wskutek zwe¢zenia naczyh |[badz to pocho-
dzenia organicznego, badz to funkcyonalnego] wszystkim narzadom zagraza
latwe zmeczenie, uposledzenie ich czynno$ci—meiopragia.

3) Objawy zatrucia [toksycznej majg bardzo wazne znaczenie kliniczne.
N'a nie to od lat kilkunastu zwracat uwage H. w pracach swoich. Badania
nasze, przedsigwzigte w ostatnich latach, wykazaly réwniez doniostosé¢ czynni-
kéw toksycznych w cierpieniach serca i naczyn. Same warunki mechaniczne
nie wystarczaja nam bardzo czg¢sto do wyjasnienia wielu przejawow chorobo-
wych w zaburzeniach krwiobiegu. Dotyczy to przedewszystkiem dusznos$ci
sercowej, wystepujacej w cierpieniach serca naczyniowej natury. Typem ta-
kiej duszno$ci z zatrucia jest tak zwana przez Huchard a— dyspnee toxiali-
mentaire, majaca swe zrodlo w przewaznem zywieniu si¢ migsem. Zjawia si¢
gtownie przy ruchu, wysitku, u ludzi ze stwardnieniem naczyn wowczas, kiedy
w ptucach, ani tez w sercu i mézgu, niec jesteSmy jeszcze w stanie nic patolo-
gicznego wykry¢. W tych razach brak nawet biatka w moczu, jak réowniez
cho¢by nieznacznego obrzeku nodg. Dusznos$¢ taka zalezngjest od niedosta-
tecznej przepuszczalno$ci nerek, ktére nie sg w stanie catkowicie wydalaé
toksyn, powstaltych w przewodzie pokarmowym, lub wprowadzonych do niego.
Z tego wzgledu autor stawia jako twierdzenie, ze upo$ledzenie czynno$ci ne-
rek jest objawem bardzo wczesnym, prawie stalym cierpien
serca tg¢tniczego pochodzenia. Brak biatka nie wylacza bynajmniej
wspomnianego uposledzenia. Najlepszym S$rodkiem przeciw podobnej duszno-
Sci jest dyeta mleczna, ro$linna, zamiast migsnej. W pdzniejszych okresach—
w okresie asystolii—duszno$¢ moze by¢ mieszang, w czesci toksycznego, w czg-
$ci mechanicznego pochodzenia.

Autor stusznie zaznacza, iz w kardyopatyach arteryalnych mocz powinien
byc badanym pod wzgledem swej toksycznos$ci, gdyz zwykle badanie chemi-
czne moze da¢ rezultat ujemny. Dos$wiadczenia podobne, na zasadach Bou-
CHAED a, wykonywat H. wielokrotnie. Przekonal si¢ on, Ze rzeczywiscie mocz,
pochodzacy od chorych, dotknigtych stwardnieniem naczyn i dusznoscig nie
mechanicznej natury, posiada wspotczynnik toksyczno$ci mniejszy, niz mocz,
ludzi zdrowych. Inaczej moéwigc, krolikowi lub innemu zwierze¢ciu potrzeba
dla zatrucia go wstrzyknaé o wiele wigcej moczu, niz moczu, pochodzacego od
czlowieka zupehlie zdrowego. W tym ostatnim razia wspotczynnik toksyczno-
$ci wynosi 0,46—0,50 [na kilogram zwierzgcia], w pierwszym razie za§ H.u-
cuarp podaje 0,27—0,37. Pochodzi to ztad, ze pewna cze$¢ toksyn pozostaje
u chorych we krwi i nie wydziela si¢ z moczu.

Opisana powyzej duszno$¢ z zatrucia nie jest jednak synonimem duszno-
$ci mocznicowe] [Hucuarp]. Nam si¢ zdaje, ze nie mozna jej jednak od tej
ostatniej oddzieli¢, jest ona tylko pewng odmiang tejze. Obie majg wspolne
zrodto, t. j. niedostateczng przepuszczalno$¢ nerek.

W niektorych przypadkach cierpien serca tgtniczej natury toksycznosé
moczu moze by¢ bardzo zwigkszona, a mianowicie, skoro czynno$¢ watroby
ulegnie znacznemu upos$ledzeniu. Wowcezas watroba nie jest w stanie zatrzy-
mywac lub przerabia¢ r6zne toksyny, nadptywajace z przewodu kiszkowego;
przechodza wiec one w duzej ilosci do krwi i do moczu. Trwa to jednak
tylko dopodty, dopdki czynno$é nerek jest wystarczajaca. Skoro za$ nerki
zostang w swej czynnoS$ci uposledzone, wskutek rozwijajacej si¢ w nich sprawy



sklerotycznej, jakrowniez wskutek oddziatywania toksyn, nadptywajacych od wa-
troby, wtedy wystepuja grozne objawy zatrucia organizmu. Biatko, znajdujace si¢
wowczas w moczu, begdzie nastepstwem w czeSci mephrit. interstit., W cz¢Sci
nephdt. parenchymat. pochodzenia watrobowego. Wsrdd takich okolicznosci
dusznos$¢, trapigca podobnych chorych, ma réwniez podwojne zroédto: uposle-
dzenie czynnosci watroby i nerek. Z tego tez wzgledu autor bardzo dosadnie
i, przyzna¢ nalezy, bardzo trafnie wyraza si¢, iz dla dobrego funkcyonowania
organizmu potrzeba, aby jedna brama byla otwarta, a druga zamknigta. To zna-
czy, aby nerki przedstawiatly otwarta droge dla wydalenia toksyn, watroba zas
aby byta zamknigta, a to w celu zatrzymywania i niszczenia toksyn. Zasto-
sowanie tej zasady w terapeutycznej dziatalnosci lekarza ma wielkie znaczenie
nie tylko w zaburzeniach krwiobiegu, lecz wogole i w innych dziatach medy-
cyny praktycznej.

Niektorzy, a zwlaszcza uczeni niemieccy, zarzucajg nauce o toksynach,
ze opiera¢ si¢ na niej nie mozna, poniewaz nie udalo si¢ jeszcze §ci$le ozna-
czy¢ owych toksyn. Zaprzeczy¢ temu niepodobna, spostrzezenia wszakze
bezstronne, przy t6zku chorego czynione, jak réwniez dos$wiadczenia na zwie-
rz¢tach przedsiewzigte [BoucHARrRD, PAWLOW, N ENcKI] wykazaly, iz dla wyja-
$nienia wielu objawow klinicznych zmuszeni jesteSmy uciec si¢ do owych to-
ksycznych czynnikow, jakkolwiek ich skiadu jeszcze dokladnie nie znamy.
Sciste oznaczenie ich natury, sktadu chemicznego i t. p. bedzie dopiero rzecza
przysztosci.

Postaci kliniczne. W celu zoryentowania si¢ w powiktanych obra-
zach sklerozy serca, ktora laczy si¢ zazwyczaj ze stwardnieniem innych na-
rzadow, autor wyodrebnit kilka typow klinicznych. Podzial taki stanowi
wielkie ulatwienie dla lekarza, gdyz wskazuje jednoczesnie i kierunek
terapii.

1) Postac, cechujaca si¢ bdlami—stenokardyalna.

2) Postaé, cechujaca si¢ niemiarowoscig ruchow serca, lub tez niezwykta
ich czestoscia (arrhythmia, tachycardia).

3) Posta¢ migsniowo-zastawkowa (forme myo-valvulaire), skoro stwar-
dnienie mig$nia sercowego rozprzestrzenia si¢ 1 na zastawki. Stosownie do
tego, czy skleroza zajmie zastawke dwudzielna, czy tez zastawki polksi¢zycowe,
H. dzieli t¢ posta¢ na dwie odmiany. Chorych, nalezacych do 1 odmiany, na-
zywa bardzo slusznie: mitrales par le soufle et aortiques par la maladie. Lecz
nastgpstwem sklerozy moze by¢ nie tylko niedomykalnos¢, lecz nawet i zwezenie
[u ludzi starych], na co autor, zdaje sig, pierwszy zwrdcit uwage, a przynajmniej
doktadnie opisal. O wyré6znieniu takich wad zastawek od wad, powstatych
wskutek reumatyzmu, za pomoca rysunkow sfygmograficznych, wspominalis’my
juz poprzednio.

4) Postaé sercowo-opuszkowa |[choroba STOKES-Adams’a] jest
zdaniem HucHAkn’a niczem innem, jak tylko chromaniem przestankowem rdze-
nia przedluzonego i serca.

5) Postaé¢ ser cow o-ptu cna cechuje si¢ przedewszystkiem napada-
mi dychawicy toksycznego pochodzenia.

6) Posta¢ sercowo-w atrobowa zalezna od stwardnienia gatezi tetnicy
watrobowej. Cze¢stem nastepstwem bywa tworzenie si¢ zakrzepow, co szybko
do zaniku komorek watrobowych prowadzi. Ztad znaczne uposledzenie czynno-
$ci watroby.

7) Postaé¢ ser cowo-nerkowa. Jest bardzo czesta i powazna choroba

[D. n.]
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Wiadomosci biezace.
— K-Y—

— Dyrektorem $wiezo zalozonego w Poznaniu instytutu anatomii patologi-
cznej 1 hygieny mianowano bupnk3cu’a dotychczasowego profesora patologii i anato-
mii patologicznej w Rostoku.

— W Koblencyi odstonigto pomnik wzniesiony J. MueLLErR’owr', znakomitemu
anatomowi i fizyologowi? zmartemu w r. 1858. Przemawial miedzy innymi jeden
z ostatnich Zyjacych jego ucznid6w Vircuow.

—  Wyszedt z druku zeszyt III Pamig¢tnika Towarzystwa Lekarskiego, zawie-
rajacy prace nastgpujace: L. Breecman. W kwestyi rozsianego zapalenia nerwdéw ob-
wodowych. W. Moraczewski. Przyczynek do teoryi gorgczki. F. Nreuvcesauver. Po-
mytki w okreslaniu pici, ujawnione droga operacyjna. Operacye, dokonane u wrzeko-
mych obojnakéw oraz osobnikéw plci watpliwej. Rzut oka na rozwdj organdéw mo-
czoptciowych cztowieka. W. Konreercer. O zasadniczych, t. j. typowych postaciach
chordb umystowych pojedynczych, zlozonych i powiktanych. Reszte zeszytu, obej-
mujacego 17 arkuszy druku, wypeiniaja protokdty posiedzen Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, doprowadzone do d. 5. IX. r. b.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski No 41. Krokibwicz. Zachowanie si¢ krwi w przebiegu raka zotgdka ( CaccllTIOIlla
ventriculi). Kilka uwag w sprawie istoty chartactwa rakowego. A. Goska. O znieczulaniu
kokaing skory pod wptywem pradu elektrycznego. [C. d.]. L. prus. O objawach, wy-
stepujacych pod wpltywem elektrycznego podraznienia wzgérkéw czworaczych.— Me-
dycyna. Ne 40. A. Goldesberg. Dlaczego dziecko ros$nie? K. sacewicz. O czynno-
$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstgpnego [C. d.]. s. Grosglik. IX Zjazd
chirurgéow polskich w Krakowie. [Dok.]. M. Januszkiewicz. Dziatalno§¢ ruchomego
oddzialu ocznego w Ostrotece. — Ag 41. A. Goldenberg. Dla czego dziecko rosnie?
[D.] K. sacewicz. O czynnos$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstgpnego.
[C. d.].— Kronika Lekarska. A.vtogucki. Parachlorfenol i menthorol w zastosowa-
niu do leczenia gruzlicy gérnego odcinka drog oddechowych. — Czasopismo lekar-
skie. N6 10. C. stankiewicz. Przyczynek do kazuistyki cigzy jajowodowej: zatrzymanie
ptodu prawie donoszonego w ciggu lat o$Smnastu. A. Tumpowski. Dwa przypadki
porazenia nerwu strzatkowego. F. Grédecki. Rana darta podbrzusza; wypadnigcie
kiszek. Wyzdrowienie. s. Lewkowicz. Warunki hygieniczne w szkotach elementar-
nych miejskich oraz w zaktadach naukowych prywatnych &Lodzi. M. Bbrenstein.
O koloniach letnich dla ubogich dzieci w Lodzi. [Dok.]. A. Troczewski, Szpital Sw.
Walentego w Kutnie oraz stow kilka w sprawie znaczenia, potrzeby i stanu obecne-

go szpitali na prowincyi.

DOPP. PRENUMERATOROW.
4
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b; Pp. za§ Prenu-
meratoréow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-

chunkow.

W ydawca, D-r Jlan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewiez.
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